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H.  Straus»,  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  im  mensch- 
lichen Magensaft.  Archiv  f.  exp.  Pathol.  Bd  56,  S.  81. 

Verf.  hat  namentlich  das  von  Töpfkr  zur  Untersuchung  des 
Magensaftes  auf  Salzsäure  empfohlene  Dimethylamidoazobenzol  einer 
genauen  und  umfassenden  Untersuchung  unterzogen  und  zwar  stets 
parallel  mit  Congoroth  und  der  Günzburg’schen  Reaction.  Verf. 
gelangt  etwa  zu  folgenden  Resultaten:  1)  die  Ausführung  der  Re- 
action mit  Dimethylamidobenzol  ist  bequem  und  wenig  umständlich. 
2)  Die  Erkennung  der  Reaktionsgrenze  ist  beim  Dimeihylaniidoben- 
zol  relativ  schwer  und  setzt  ziemlich  grofse  Uebung  voraus,  wegen 
der  Breite  des  Uebergangsstadium  zwischen  Gelb  und  Rot.  Die 
Congolösung  bietet,  wenn  man  nach  der  Töpfelmethode  arbeitet, 
nach  dieser  Richtung  weniger  Schwierigkeiten.  3)  0.5  procent.  alko- 
holische DimethylamidoazobenzollOsung  und  1 proc.  wässrige  CoDgo- 
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lösung  sind  empfindlicher  für  freie  Salzsäure  im  menschlichen  Magen- 
saft, als  die  Günzburg’sche  Reaction , die  Lösungen  empfindlicher, 
als  die  betreffenden  Papiere.  4)  Beide  Indicatoren  scheinen  nur  auf 
freie  Salzsäure  zu  reagiren,  nicht  auf  die  (durch  Eiweifskörper)  ge- 
bundene. 5)  Saure  Phosphatlösungen  in  einer  Concentration  von 
'/j  pCt.  und  darOber  haben  die  Eigenschaft,  mit  der  Dimethylamido- 
azobenzollösung  und  der  Congolösung  eine  Farben  Veränderung  her- 
vorzurufen, welche  mit  der  durch  Salzsäure  bewirkten  zwar  nicht 
identisch,  ihr  aber  doch  sehr  ähnlich  ist.  6)  Organische  Säu- 
ren, insbesondere  Milchsäure,  geben  in  Concentrationen,  wie  sie 
im  pathologischen  menschlichen  Magensaft  Vorkommen  können,  mit 
beiden  Farbstoffen  positive  Reaction.  7)  1 procent.  wässrige  Congo 
lösung  ist  gegen  alle  genannten  Substanzen  noch  empfindlicher,  als 
die  Dimethyamidoazobenzollösung,  sie  zeigt  also  die  Vorzüge, 
welche  der  letzteren  zukommen,  in  noch  höherem  Grade,  wie  diese, 
aber  auch  die  Schattenseiten.  Bei  erheblichem  Gehalt  an  Milchsäure 
würde  man  also,  wenn  es  sich  um  die  quantitative  Bestimmung 
der  Salzsäure  durch  Titriren  mit  Natron  handelt,  die  Milchsäure 
vorher  durch  Ausschütteln  mit  Aether  entfernen  müsse,  doch  ist  dieses, 
wie  Verf.  näher  ausführt,  in  praxi  kaum  erforderlich,  da  erheb- 
licher Gehalt  an  Milchsäure  sich  durch  die  Uffelmann’sche  Re- 
action zu  erkennen  giebt  und  in  einem  solchen  Falle  freie  Salzsänre 
entweder  garnicht  oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Im 
Ganzen  sieht  Verf.  keinen  Grund  von  der  üblichen  Anwendung  von 
Congopapier  zum  Nachweis  und  zur  Bestimmung  der  freien  Salz- 
säure abzugehen.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


N.  P.  Krawkow,  Ueber  bei  Tieren  experimentell  hervorgerufenes 

Amyloid.  Vorläufige  Mitteilung.  Cbl.  f allg.  Patbol  u patbol.  Anat. 

1895,  VI.  20.  Mai. 

Verf.  hat  versucht,  bei  Tieren  durch  anhaltende  Eiterungen 
mittelst  subcutaner  Injectinnen  von  Staphylococcus  aureus  Amy- 
loid hervorzurufen.  Von  den  als  Versuchstiere  benützten  Kaninchen, 
Hunden,  Hühnern,  Tauben  und  Fröschen  erwiesen  sich  Kaninchen 
und  Hühner  als  die  geeignetsten.  Kaninchen  reagierten  auf  Injektion 
eines  ’/s  ccm  einer  3 — 6 tägigen  Bouillonkultur  von  Staphylococcus 
mit  starkem  Fieber;  nach  wiederholten  Impfungen  vertrugen  sie 
bis  zu  30  ccm  ohne  Temperaturerhöhung.  Es  trat  starke  Abmage- 
rung mit  Albuminurie  auf;  nach  1 ’/2 — 2 Monaten  starben  die  Tiere 
mit  50  pCt.  Gewichtsverlust.  Bei  8 von  12  Kaninchen  war  Amy- 
loid nachweisbar,  sowohl  mittelst  der  Jodreaction,  als  auch  mit  den 
Anilinfarben.  Die  letztere  Reaktion  ist  entschieden  die  empfindlichste 
auf  Amyloid.  Die  amyloiden  Organe  der  Kaninchen  sind  im  Gegen- 
satz zu  denen  des  Menschen  weich,  breiartig,  von  undeutlichem 
Wachsglanz.  Das  Amyloid  tritt  zuert  in  der  Milz  auf,  dann  im 
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Magendarmkanal,  später  in  Leber  und  Nieren;  auch  die  Speichel- 
drüsen sind  oft  ergriffen.  Knochenmark,  Nervensystem,  Blut  waren 
in  allen  Fällen  frei.  Das  Amyloid  entwickelt  sich  in  der  Adven- 
titia  der  Kapillaren,  in  den  Wandungen  feinerer  Arterien  und  auch 
in  anderen  bindegewebigen  Elementen.  Verf.  erwähnt  das  Vor- 
kommen von  mit  Amyloid  gefüllten  Kiesenzellen  in  der  Milz.  Schon 
11  Tage  nach  der  erster  Injektion  war  in  der  Milz  bisweilen  Amy- 
loid nachweisbar. 

Vögel  waren  gegen  die  Einspritzung  der  Bouillonkultur  von 
StaphylococcuB  aureus  in  den  Musculus  pectoralis  weit  wiederstands- 
fähiger und  magerten  trotz  chronischer  Infektion  nicht  ersichtlich 
ab.  Bei  Tauben  gelang  es  niemals,  amyloide  Degeneration  zu  er- 
zielen. Dagegen  zeigten  die  Hühner  sämtlich  nach  1 '/j— 2 Monaten 
hochgradiges  Amyloid.  Die  amyloiden  Organe  der  getöteten  Tiere 
zeigen  käsige  Consistenz;  die  Keaktionen  entsprechen  vollkommen 
denen  beim  Kaninchen.  Nervensystem,  Knochenmark  und  Blut 
waren  stets  frei,  während  sämtliche  andere  Organe  bei  vorge- 
schrittener Degeneration  Amyloid  zeigten.  Um  die  Entwicklung  des 
amyloiden  Prozesses  zu  verfolgen,  wurde  den  Höhnern  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Stückchen  Leber  exeidiert;  es  giebt  entschieden  eine  akute 
Form  amyloider  Degeneration.  Ein  Hahn,  der  Monate  nichts 
zeigte,  bot  2 Wochen  darauf  breits  sehr  ausgebreitetes  Amyloid  der 
Leber  dar. 

Da  die  Milz  stets  zuerst  befallen  wird,  so  exstirpierte  Verf. 
Höhnern  die  Milz,  um  dann  erst  zu  impfen.  Doch  wurde  dadurch 
kein  Einflus  auf  Verbreitung  und  Grad  des  Amyloids  ausgeübt, 
vor  allem  war  das  Knochenmark  auch  dann  vollkommen  frei. 

Niemals  gelang  es,  bei  Hunden  Amyloid  zu  erzeugen,  während 
bei  Fröschen  2 mal  Spuren  in  der  Milz  zu  konstatieren  waren. 
Durch  Terpentin  bedingte  subkutane  Eiterung  vermochte  bei  keinem 
Tier  Amyloid  zu  erzeugen,  obwohl  die  Tiere  an  Inanition  zu  Grunde 
gingen.  Die  Inanition  ist  also  nicht  die  Ursache  des  Amyloids, 
zum  Teil  sogar  die  Consequenz  des  letzteren.  Verf.  nimmt  an, 
dass  das  Amyloid  ein  Produkt  der  Lebensfähigkeit  der  Mikroben 
sei,  welche  den  Organismus  fortwährend  vergiften  und  herunter- 
bringen. 

Ausser  dem  Staphylococcuss  wurden  noch  die  Fäulnisbakterien, 
der  Bac.  pyocyaneus  und  der  Cholera-Bacillus  bei  Hühnern  geprüft. 
Mit  den  Fäulnisbakterien  gelang  es,  Amyloid  zu  erzeugen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade  als  mit  Staphylococcus,  dagegen  nicht 
mit  Pyocyaneus  und  Cholera  - Bacillus.  Die  Untersuchungen  mit 
Tuberkulose  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  M.  Rothm&nn. 
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M.  W.  of  Schulten  (Helsingfors),  Eine  Methode,  um  Defekte  der 
einen  Lippe  mit  einem  brückenförmigen  Lappen  aus  der  anderen 
zu  decken.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX,  S.  97. 

Verf.’s  sich  an  Estlandkh  anschließendes  Verfahren  der  Cheilo- 
piastik  ist  von  ihm  in  6 ausföhrlich  mitgeteilten  Fällen  von  Defecten  nach 
Unterlippenkrebsoperation  mit  mehr  oder  minder  günstigem  Erfolge 
geübt  worden.  Für  den  Fall,  dass  nach  einer  derartigen  Operation 
nur  der  von  Schleimhaut  bedeckte  Teil  der  Lippe  oder  ausserdem 
ein  geringes  Hautstück  fehlt,  wird  die  Oberlippe  der  Länge  nach 
von  einem  Mundwinkel  zum  andern  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
gespalten.  Vermittelst  eines  zweiten  Schnittes,  der  dieeem  parallel 
in  Entfernung  von  1 — 1,5  cm  durch  die  dem  Munde  zugekehrte 
Fläche  der  Lippen  verläuft,  ein  Brückenlappen  gebildet,  zu  dessen 
leichterer  Beweglichkeit  der  obere  Schnitt  bogenförmig  an  beiden 
Mundmuskeln  herabgefühi  t.  Der  Brückenlappen  wird  nun  auf  dem 
Unterlippendefekt  so  befestigt,  dass  seine  untere  Kante  genau  mit 
dem  alveoläreu  Schleimhautrande,  seine  obere  mit  dem  Hautrand  des 
qu.  Defectes  vereinigt  werden  kann.  Die  hierbei  staufindende  Dre- 
hung des  Lappens  um  einen  Winkel  von  ca.  90°  beeinträchtigt  nicht 
seine  Ernährunng,  Den  Schluss  der  Operation  bildet  die  Verei- 
nigung des  zurückgebliebenen  Substanzverlustes  der  Oberlippe,  in- 
dem man  den  am  roten  Lippenrande  erhaltenen  Schleimhautstreifen 
am  Schleimhautrande  der  Innenseite  der  Oberlippe  mit  Catgut  be- 
festigt. Ist  nach  der  Lippenkrebsoperation  ausser  der  Lippe  selbst 
noch  ein  erheblicher  Teil  der  angrenzenden  Haut  verloren  gegangen, 
so  muss  man  den  Defekt  letzterer  plastisch  durch  Lappenbildung 
(am  besten  vom  Knie  nach  B.  v.  Lanuknbrck)  decken  und  dann, 
wie  soeben  für  den  einfachen  Schleimhautdefkt  beschrieben,  ver- 
fahren. Als  Vorteile  seines  Verfahrens  führt  Verf.  an:  1)  Die 

Lippe  wird  mit  Schleimhaut  bedeckt.  2)  Die  Lippe  enthält  Muskel- 
fasern, die  zum  Schlussmuskel  des  Mundes  gehören,  welcher  also 
noch  in  gewissem  Sinne  functioniren  kann.  3)  Die  Mundöffnung 
wird  weit  und  bequem.  4)  Keine  spannenden,  beim  Kauen  hinder- 
lichen Narben  entstehen  in  der  Wange,  wie  nach  der  jAKsemt’schen 
Operation.  P.  Güterbock. 


1)  Spronck,  Over  de  contröle  der  immuniseerende  kracht  van  anti- 
diphtherisch serum,  en  de  redenen,  waar  om  het  serum  van 
Roux  op  dit  oogenblik  de  voorkeur  verdient.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk  1895,  II.  No.  10. 

2)  Tißimer,  De  serum-therapie  bij  diphtherie  in  het  „Kinderzicken- 
huis“  te  Amsterdam.  Ebenda,  I.  No.  14. 

1)  Die  Bestimmung  der  immunisirenden  Kraft  des  Behring- 
Ehrlich’schen  Serum  verursacht  nach  Ansicht  Verf.’s  Schwierigkeiten; 
einfacher  sei  die  Bestimmung  des  Serums  von  Roux,  welche  nicht 
Anderen  schwer  zugängliche  Normalgröfsen  für  die  immunisirende 
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Kraft  seines  Serums  habe.  Verf.  hält  sich  nach  vergleichenden 
Versuchen  mit  beiden  Arten  zur  Erklärung  berechtigt,  dass  das 
erstere  kräftiger  ist,  als  das  damalige  stärkste  Serum  von  Höchst. 
Ersteres  enthält  nach  Sp.  pro  ccm  mehr  als  153.8  Immunisirein- 
beiten  Rkhmno-Ehhlich,  während  das  stärkste  Serum  aus  der  Höch- 
ster Fabrik  40  enthielt.  Auch  der  Karbolgehalt  des  Behring’schen 
Serums  sei  ziemlich  hoch,  Roux’s  Serum  enthält  eine  kleine  Menge 
Kampfer.  Nicht  die  Fabrik  sollte  schematisch  verschieden  starke 
Gaben  des  Serums  vorschreiben,  sondern  die  Wahl  dieser  mQsste 
wie  beim  Serum  von  Ronx  dem  Arzte  Obertassen  bleiben.  Das 
Serum  von  R.  wird  nur  in  einer  Stärke  abgegeben  und  vom  Arzte 
dosirt.  Auch  der  Preisunterschied  spricht  erheblich  zu  Gunsten 
des  Serums  von  R.  (Der  Preis  des  Höchster  Serums  ist  inzwischen 
bedeutend  herabgesetzt  und  der  Carbolgehalt  erheblich  verringert 
worden.  Ref.). 

2)  Um  Ober  den  Wert  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie 
Klarheit  zu  erhalten,  muss  man  eine  grofse  Anzahl  von  Kranken 
mit  und  ohne  Serum  behandeln.  Einen  Beweis  hierför  bilden  die 
Zahlen  im  Kinderkrankenhause  in  Amsterdam,  wo  bei  gleicher 
Behandlung  der  Diphtherie  (ohne  Serum)  zu  verschiedenen  Zeiten 
ein  Unterschied  der  Zahlen  von  Heilungen  von  etwa  20  pCt.  vor- 
handen ist.  Man  muss  also  sehr  lange  Zeiten  beobachten,  da  auch 
erhebliche  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  einer  Epidemie  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  derselben  Stadt  Vorkommen  können.  Auch 
das  Lebensalter  der  Kranken  muss  mit  in  Betracht  gezogen  werden, 
da  eich  aus  der  Zahl  der  im  Kinderkrankenhause  operirten  Diph- 
theriekranken ergiebt,  dass  die  Sterblichkeit  mit  der  Zunahme  des 
Alters  abnimmt.  In  den  ausführlich  wiedergebenen  Krankenge- 
schichten von  31  in  etwa  3 Monaten  mit  ßehring’schem  Serum  be- 
handelten Kindern  finden  sich  nur  6 Todesfälle.  Letztere  betrafen 
je  ein  11-  und  12-monatliches  Kind  (beide  bereits  mehrere  Tage 
krank),  bei  3 Kindern  waren  keine  Bacillen  bei  der  Untersuchung 
gefunden;  ein  Kind  starb  ausserdem,  bevor  Serum  eingespritzt  war, 
sogleich  nach  der  Tracheotomie  (es  war  sterbend  in’s  Krankenhaus 
gebracht  worden).  Vier  Mal  war  als  nachteilige  WirkungCollaps  nach 
der  Einspritzung  des  Serums  festzustellen.  In  einem  Falle  ist 
derselbe  aber  nicht  ganz  sicher  auf  den  Einflus  des  Serums  zu 
setzen,  einmal  war  Serum  von  Roux  eingespritzt.  25  Kinder  wur- 
den geheilt,  bei  6 besserten  sich  erhebliche  Stenosenerscheinungen, 
welche  bereits  die  Ausföhrung  der  Tracheotomie  nahegerOckt  hatten, 
vollständig.  Weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  sind  nach  T.  ange- 
zeigt. (Die  vom  Verf.  gegen  die  Brauchbarkeit  desselben  ange- 
führten Thatsachen  sind  nicht  ganz  einwandsfrei.  Ref  ). 

George  Meyer. 
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Aufrecht,  Die  alkoholische  Myocarditis  mit  nachfolgender  Leber- 
erkrankung und  zeitweiliger  Albuminurie.  Deutsches  Arohiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  54,  H.  6. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Falle  der  in  Rede  stehenden  Herz- 
krankheit stimmen  anatomisch  vollkommen  mit  den  von  Bocmkokk 
als  „idiopathische  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens“  be- 
schriebenen Oberein.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  ist  die 
Krankheit  ausnahmslos  eine  Folge  übermäfsigen  Alkoholgenusses, 
gleichgültig  in  welcher  Form  der  Alkohol  genossen  wird.  In  kli- 
nischer Beziehung  ist  die  Differenzirung  schwierig  von  der  chroni- 
schen Nephritis  mit  ihren  Folgezuständen , ferner  von  organischen 
Herzfehlern;  auch  die  Diagnose  „Fettherz“  wird  oft  irrtümlich  ge- 
stellt. Dass  körperliche  Ueberanstrengungen  einen  Einflus  auf  die 
Entstehung  des  Leidens  ausüben,  wird  vom  Verf.  geleugnet.  — 
Das  Leiden  befallt  meist  Männer  im  mittleren  Lebensalter;  es 
schleicht  sich  ganz  nilmalig  ein,  beginnt  mit  Kurzatmigkeit,  zuweilen 
auch  mit  Druck  in  der  Herzgegend.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  eine  Verbreiterung  der  Herzdampfung,  bei  der  Verf.  — in 
Uebereinstimmung  mit  Baokk  — die  Dilatation  für  das  Primäre, 
die  Hypertrophie  erst  für  einen  Folgezustand  erklärt.  Auf  welche 
Weise  der  Alkohol  zur  primären  Dilatation  des  Herzens  führt,  ob 
durch  direkte  Beeinflussung  der  Muskelfasern  oder  durch  Vermitt- 
lung der  Herzganglien,  darüber  lässt  sich  vorläufig  nichts  Bestimmtes 
sagen.  — In  anatomischer  Beziehung  bestätigt  Verf.  im  Wesent- 
lichen die  von  Bolunokk  gegebene  Darstellung,  macht  aber  nament- 
lich auf  die  enorme  Fragmentation  in  der  Wand  und  in  den  Papil- 
larmuskeln  des  linken  Ventrikels  aufmerksam;  auf  diese  Fragmen- 
tation ist  zweifellos  (jer  tötliche  Ausgang  zurückzuführen.  — Aus 
dem  Obigen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  Alkoholismus  zur 
Erschlaffung  der  Herzmuskulatur  mit  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
und  nachfolgender  Hypertrophie,  zur  Verbreiterung  der  Muskel- 
fasern sowie  ihrer  Interstitien,  zur  Vergröfserung  der  Muskelkerne, 
zur  Verdickung  der  kleineren  arteriellen  Gefäfse  mit  nachweisbarem 
Kernreichtum  ihrer  Wände  und  zuletzt  zur  Fragmentation  führen 
kann.  Verf.  empfiehlt  demgemäs  für  die  Affektion  den  Namen: 
„alkoholische  Myocarditis“.  — Schon  zu  einer  Zeit,  wo  nur  eine 
einfache  Dilatation  des  Herzens  besteht,  tritt  eine  Zunahme  des 
Lebervolumens  auf,  deren  Combination  mit  der  Herzdilatation  — 
beim  Fehlen  anderer  Organveränderungen  — den  alkoholischen  Ur- 
sprung der  Krankheit  sicher  stellt.  Erst  nach  dem  Herzen  und  der 
Leber  wird  die  Niere  beteiligt  unter  den  Erscheinungen  des  zeit- 
weiligen Auftretens  von  Albumin  im  Harn.  — Bemerkenswert 
ist,  dass  die  Combination  aller  für  die  alkoholische  Myocarditis 
charakteristischen  Veränderungen,  selbst  wenn  hochgradige  Herz- 
schwäche mit  ihren  Symptomen  besteht,  eine  schlechte  Prognose 
nicht  zu  involviren  braucht;  eine  solche  ist  erst  beim  Bestehen  an- 
haltender Albuminurie  zu  stellen,  aus  der  man  auf  das  Hinzutreten 
einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zu  schliefsen  hätte. 

Perl. 
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E.  Berggrün,  Ueber  Fibrinausseheidung  beim  gesunden  und 
kranken  Kinde,  nebst  Analysen  normalen  und  pathologischen 
Blutes.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XVIII.  S.  178. 

Das  Kinderblut  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  1)  durch 
eine  etwas  reichlichere  Ausscheidung  von  Fibrin.  2)  Durch  hohe 
Trockenrückstande  und  demgemäs  geringeren  Wassergehalt.  3)  Durch 
ein  erhöhtes  Gewicht  der  roten  Blutkörperchen.  4)  Wahrend  der 
Verdauung  fand  Verf.  neben  Zunahme  der  Trockenrückstande  eine 
Vermehrung  der  Faserstoffausscheidung. 

Die  quantitative  Fibrinbestimmung  ergiebt  nach  Verf.’s  Unter- 
suchungen für  eine  Reihe  von  Krankheiten  mehr  oder  minder 
charakteristische  Abweichungen  von  der  Norm.  Mit  Rücksicht  auf 
die  physiologischen  Schwankungen  ist  der  Zeitpunkt  der  Fibrinbe- 
stimmung stets  so  zu  wählen,  dass  diese  Schwankungen  ausgeschaltet 
werden  können.  Sehr  selten  kommt  Verminderung  der  Fibrinaus- 
scheidung zur  Beobachtung.  (Malaria,  Nephritis).  Die  weit  häufigere 
Abweichung  von  der  Norm  ist  die  Vermehrung.  — (Pneumonie. 
Pleuritis,  Rheumatismus  acutus).  — Die  Bestimmung  der  Trocken- 
rückstände  des  defibnnirten  Blutes  (T),  des  Blutserums  (t),  u.  der 
roten  Blutkörperchen  (r)  liefert  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Blut- 
untersuchung; doch  ist  die  Herabsetzung  dieser  Werte  für  keine 
spezielle  Erkrankung  charakteristisch,  wenngleich  die  schwersten 
Fälle  von  Anämien  und  lange  andauernden  Consumtionskrankheiten 
gewöhnlich  mit  der  bedeutendsten  Verminderung  der  festen  Bestand- 
teile einherzugehen  pflegen.  — Nicht  immer  müssen  alle  3 Faktoren 
T,  t und  r in  gleicher  Weise  beteiligt  sein;  speciell  kann  t viel 
längere  Zeit  normale  Werte  darbieten  als  der  GesammttrockenrOck- 
stand  des  Blutes  (T),  indem  das  Plasma  sich  als  widerstandsfähiger 
erweist  als  die  roten  Blutkörperchen.  Stadthagen. 


S.  Goldflam,  Weitere  Mitteilung  Ober  die  paroxysmale,  familiäre 
Lähmung.  Deutsche  Zsitschr.  f.  Nervenbeilk.  1895,  VII.  H.  2. 

G.  hatte  Gelegenheit  mehrere  Kranke,  deren  Krankheitsform , 
er  bereits  1890  beschrieb,  weiter  zu  beobachten  und  verschiedene 
Versuche  an  ihnen  anzustellen.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  bei 
bestem  Wohlsein,  plötzlich  und  schnell,  besonders  Nachts  sich  zur 
completen  Lähmung  entwickelnden  Schwäche  der  Extremitäten  und 
des  Rumpfes  mit  Verminderung  resp.  Aufhebung  der  mechanischen 
sowie  direkten  und  indirekten  elektrischen  Erregbarkeit  (Cadaver- 
reaktion),  während  die  anderen  Funktionen,  auch  die  von  den  cere- 
bralen Nerven  versorgten  Muskeln  intakt  bleiben.  Nach  24 — 48 
Stunden  tritt  die  Lähmung  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  wieder 
zurück,  um  normalen  Verhältnissen  Platz  zu  machen,  bis  ein  neuer 
Anfall  kommt  und  zwar  nach  einigen  Tagen  bis  Jahren.  Die 
Krankheit  ist  eine  familiäre,  die  Vererbung  eine  gleichartige.  Neben 
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den  vollständigen  traten  auch  unvollständige,  kürzere  Anfälle  auf. 
Magendarmstörungen  waren  ohne  Einflus  auf  das  Eintreten  des  An- 
falls, wie  Magensondirungen  und  das  Verhalten  während  einer  Ty- 
phlitis  erwiesen.  Bei  der  elektrischen  Prüfung  zeigte  eich  eine 
tonische,  träge  Contraktion  bei  direkter  galvanischer  Reizung;  eine 
Nachdauer  der  Contraktionen  (wie  bei  Thomson’scher  Krankheit) 
folgte  nur  zuweilen  bei  KaS.Te.  Ferner  fand  sich  faradische  EaR 
und  eine  Erschöpfbarkeit  der  Contraktion  bei  schwachen  und  mitt- 
leren Strömen.  — Bei  der  Harnuntersuchung  war  die  Menge  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  im  Anfalle  gröfser  als  in  den  Intervallen, 
ohne  dass  darauf  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist;  ebenso  wenig 
waren  die  Ptomainuntersuchungen  ausschlaggebend.  Die  Prüfung 
des  Blutes  ergab  eine  ausgesprochene  Leukocytose  in  den  Anfalls  - 
tagen;  dieselbe  schwand  mit  dem  Ende  des  Anfalls.  Die  excidirten 
Muskelstücke  (Deltoideus  u.  Triceps)  zeigten  eine  auffallende  Breite 
der  einzelnen  Muskelfasern  im  Querschnitt,  der  meist  abgerundet 
und  uval  war.  Neben  dieser  Hypertrophie  der  Muskelfasern  fand 
sich  eine  Rarefication  der  Primitivfibrillen  und  Vacuolenbildung. 
Durch  diesen  Muskelbefund  ist  die  paroxysmelle  Lähmung  aus  der 
Reihe  der  Neurosen  geschieden;  sie  tritt  in  das  Gebiet  der  organischen 
Störungen  und  der  bereits  bekannten  familiären  Erkrankungen,  wie 
Dystrophia  musculorum  progressiva,  Myotonia  congenita,  die  als 
primäre  myopathische  Leiden  aufzufassen  sind.  S.  Kalischer. 


F.  Krause,  Die  Physiologie  des  Trigeminus  nach  Untersuchungen, 
bei  denen  das  Ganglion  Gasseri  entfernt  worden  ist.  Münchner 
med.  Woohen^chr.  1895,  No.  25  ff. 

K.  berichtet  über  5 Fälle  von  Trigeminusneuralgie,  in  denen 
das  Ganglion  Gasseri  sammt  dem  central  davon  gelegenen  Trige- 
minusstamm intracraniell  entfernt  wurde.  Dieselben  wurden  zum 
Teil  Jahre  lang  beobachtet.  In  keinem  der  beschriebenen  Fälle 
zeigten  sich  Ernährungsstörungen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
Zunge  und  Mundhöhle,  obwohl  die  Schleimhäute  völlig  unempfind- 
lich waren.  In  allen  Fällen  fand  sich  eine  dauernde,  vollkommene 
Anästhesie  der  Hornhaut,  der  Bindehaut,  des  Augapfels  wie  der 
Lider;  auf  der  operirten  Seite  fehlte  der  reflektorische  Lidschlag; 
doch  trat  stets  synergischer  Lidschluss  ein,  sobald  das  gesunde  Auge 
gereizt  wurde;  und  wurden  wohl  durch  diesen  alle  trophischen  Stö- 
rungen der  Hornhaut  und  des  Auges  ferngehalten.  In  den  Fällen 
wo  Blepharo  - Conjunctivitis,  Dacryocystitis,  Keratitis  und  andere 
entzündliche  Erkrankungen  an  dem  Auge  der  operirten  Seite  auf- 
traten oder  vor  der  Operation  bereits  bestanden,  war  die  Gefahr 
für  dieses  Auge  nicht  gröfser  als  unter  normalen  Nervenverhält- 
nissen;  nur  war  die  Heilung  mitunter  verzögert,  so  dass  nur  eine 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  durch  die  Operation  entstanden 
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zu  sein  schien.  In  zwei  Fällen  war  die  Lidspalte  der  operirten 
Seite  enger,  in  zwei  anderen  war  und  blieb  die  Pupille  der  ope- 
rirten Seite  weiter  bei  guter  Reaktion  auf  Licht  und  bei  Accommo- 
dation.  In  allen  5 Fällen  war  die  Thränenabsonderung  auf  der 
operirten  Seite  vermindert.  Die  Haut  der  verletzten  Seite  wies 
trotz  der  langjährigen  Anästhesie  keine  trophische  Störungen  auf. 
wie  Glosstskin;  ebensowenig  wurden  vasomotorische  Veränderungen 
wahrgenommen  Das  Sehvermögen,  wie  das  Gehörvermögen  haben 
nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nicht  gelitten.  In  an- 
deren Fällen  traten  Mittelohrentzüudungen  auf,  die  wohl  auf  eine 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden  Gewebe  zurück- 
zuföhren  sein  dürften.  — Die  Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri 
hatte  vollständige  Anästhesie  im  Verbreitungsgebiet  aller  3 Trige- 
minusäste zur  Folge.  Doch  wird  das  Gebiet  der  Anästhesie  im 
Laufe  der  Zeit  wesentlich  kleiner.  Der  Localisationssinn,  das  stereo- 
gnostische  Geföhl  kehrten  jedoch  viel  später  wieder  als  das  Be- 
röhrungsgefOhl.  Die  Ohrmuschel  war  in  ihrer  Empfindlichkeit  nicht 
beeinträchtigt,  nur  war  der  äussere  Gehörgang  im  Anfangsteil  seiner 
vorderen  Wandung  unempfindlich.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation 
bestand  Anästhesie  in  den  Schleimhäuten  der  Nasenhälfte,  Wange, 
Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers,  Mundboden,  Zunge  (aus- 
genommen die  hinteren  Abschnitte)  harter  Gaumen,  vom  weichen 
Gaumen  am  Arcus  palatoglossus.  — Die  Geschmackspröfungen  er- 
gaben nicht  bei  allen  Kranken  gleiche  Resultate;  doch  lässt  sich 
aus  ihnen  entnehmen,  dass  der  Trigeminus  Fasern  enthält,  welche 
die  Geschmacksempfindung  fQr  einzelne  Qualitäten  hauptsächlich  fQr 
söfs,  sauer,  salzig  vermitteln.  Diese  Fasern  verteilen  sich  in  der 
Zungenspitze  und  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  des  Seitenrandes 
der  Zunge.  Vielleicht  erklären  individuelle  Abweichungen  die 
wechselnden  Resultate  bei  den  5 Kranken.  — Die  Speichelabsonde- 
rung war  bei  den  Kranken  nicht  verändert.  Die  Herabsetzung  des 
Geruchsvermögens  erklärt  sich  aus  der  Beeinträchtigung  der  Thränen- 
absonderung und  der  mangelhaften  Durchfeuchtung  der  Schleim- 
haut. Fast  alle  Kranken  hatten  subjektive  Gefühle  (Brennen,  Hitze) 
auf  der  gelähmten  Gesichtshälfte.  — Die  vom  3.  Trigeminusaste 
versorgten  Muskeln  waren  gelähmt  und  atrophisch.  Die  Lähmung 
des  Tensor  tympani  war  auf  das  Gehör  von  keinem  wesentlichen 
Einfluss.  In  den  Bewegungen  der  beiden  Hälften  des  weichen  Gau- 
mens und  der  Uvula  war  keine  Störung  vorhanden.  Die  vom  N. 
facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln  zeigten  gewisse  Funktionsstö- 
rungen, die  durch  den  Verlust  ihrer  Sensibilität  (Sensomobilität)  zu 
erklären  sind.  Die  oberen  Facialisgebiete  waren  wegen  der  Ope- 
ration und  Narben  nicht  zu  prüfen;  die  mimischen  Bewegungen 
im  unteren  Teile  hatten  etwas  Unsicheres,  Unvollkommenes,  Atac- 
tisches  ao  sich.  Mitunter  traten  klonische  Zuckungen  auf,  der  ge- 
lähmten Gesicbtsbäifte  auf.  S.  Kalischor. 
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A.  H,  Obmann-Dumesnil,  Ueber  das  Epitrichium  beim  Menschen, 
dessen  physiologische  Funktionen,  sowie  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung von  Hautkrankheiten.  Monatsh.  f.  pract.  Dermal.  XXI.  No.  3. 

Verf.  hat  das  zuerst  von  Wrlckkb  beim  Bradypus  entdeckte 
Epitrichium  an  menschlichen  Embryonen,  bei  denen  es  im  Alter 
von  2 ’/j — 8 Monaten  deutlich  nachzuweisen  ist,  näher  studirt.  Es 
stellt  eine  das  Stratum  corneum  der  Epidermis  Oberziehende  tem- 
poräre Epithelschicht  dar,  die  zur  Zeit  der  Geburt  bereits  wieder 
verschwunden  ist  und  besteht  aus  einer  oberen  Schicht  von  Zellen 
mit  deutlich  entwickelten  Kernen  und  einer  unteren  Lage  von  ab- 
geplatteten Zellen  mit  kleineren  Kernen.  Mit  dem  weiteren  Wachs- 
tum des  Embryos  werden  die  Zellen  des  Epitrichium,  »'eiche  die- 
jenigen der  Epidermis  an  Gröfse  schon  vorher  öbertrafen,  platter, 
gröfser,  ihr  Protoplasma  schrumpft  nach  der  Mitte  hin,  sie  nehmen 
eine  polygonale  Gestalt  an  und  ihre  Ränder  verkleben  mit  einnnder. 
Zur  Zeit  wo  die  Haarschafte  hervortreten  und  das  Sekret  der  Drüsen 
auf  die  Oberfläche  dringt  hat  sich  das  Epitrichium  zu  einer  zusam- 
menhängenden einschichtigen  Membran  aus  flachen,  ziemlich  grofsen, 
widerstandsfähigen  Zellen  entwickelt,  die  sich  allmälig  von  der  Unter- 
lage ablöst.  Tritt  aber  eine  Stockung  in  der  Entwicklung  der 
Haare  und  Talgdrüsen  ein,  so  bleibt  das  Epitrichium  fast  bis  zur 
Geburt  fest  an  dem  Stratum  corneum  haften,  welches  nun  seiner- 
seits eine  ungewöhnliche  Verdickung  erfährt  und  ein  hornartiges 
Aussehen  annimmt.  So  entstehen,  je  nachdem  der  Prozess  allgemein 
ausgebreitet  oder  local  beschränkt  ist,  die  verschiedenen  Formen  der 
universellen  und  localen  Ichthyosis.  — Welche  physiologischen 
Funktionen  das  Epitrichium  hat,  ist  schwer  zu  sagen;  vielleicht 
schützt  es  die  Haut  gegen  das  Maceriren  seitens  des  Liquor  amnii. 
Verf.  hat  aber  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  sowohl  in  der 
Entwicklung  des  menschlichen  Integuments  als  bei  der  Entstehung 
verschiedener  keratogener  Hautkrankheiten  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

H.  Müller. 


1)  H.  Leonard,  The  non  surgical  treatment  of  fibroid  tumors  of 
the  Uterus.  Internat.  Med.  Mag.  1894,  No.  6. 

2)  H.  W.  Longyear,  The  surgery  of  fibroid  tumors  of  the  uterus. 
Ebenda,  No.  7. 

3)  W.  Anderson,  On  the  surgical  treatment  of  uterine  fibroids, 
with  the  report  of  two  cases  of  successful  Abdomino-uterectomy. 
Med.  Record  1895,  No.  4. 

4)  Riehelot,  Sur  un  procddd  ddfinitif  d’hystdrectomie  abdominale 
totale  pour  fibromes  uterins.  L’union  medicale  1895,  No.  18. 

1)  Fibrome  und  Myome  können  spontan  heilen.  Entweder  tritt 
durch  den  Druck  der  Uterusmuskulatur  regressive  Metamorphose, 
oder' infolge  ungleichmäfsiger  Verteilung  des  Drucks  ein  Wandern 
des  Myoms  nach  dem  cavum  uteri  ein,  mit  nachträglicher  Polypen- 
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Bildung,  endlich  können  Myome  verkalken.  Diese  natürlichen  Vor- 
ginge nachzuahmen  erscheint  dem  Verf.  als  einzig  zulässiger  Weg 
zur  Heilung  und  er  benutzt  dazu  die  langdauernde  Darreichung 
von  secale  cornutum,  Jodkalium,  Jodnatrium,  Strychnin,  endlich 
Cäinin,  um  das  durch  die  regressiven  Vorgänge  angeblich  entstehende 
.uterine  fever“  (eine  Art  Resorptionsfieber)  zu  coupiren.  Das  als 
Specificum  gerühmte  secale  wird  innerlich,  in  Suppssitorien,  in  glo- 
bulis  oder  Tampons  gereiht.  — Der  einzige  zulässige  chirurgische 
Eingriff  ist  die  Abtragung  eines  ins  Cavum  uteri  geborenen  Myoms 
mit  der  Schlinge  oder  dem  Messer. 

2)  Während  im  Jahre  1880  noch  die  Statistik  der  Myomotomie 
eine  Mortalität  von  70  pCt.  ergab,  ist  durch  die  Vervollkommnung 
der  Operationsmethoden  die  Statistik  erheblich  verbessert.  Verf. 
bespricht  die  gesammten  üblichen  Operationsmethoden. 

Die  submukösen  Fibrome  sollen  nach  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes enucleirt  werden  — Bei  interstitiellen  Myomen  eröffnet  L. 
die  Bauchhöhle  und  entscheidet  sich  dann  für  Castration  oder  Ab- 
tragung. Von  den  Methoden  der  Hysterectomien  ist  zwar  die  extra- 
peritoneale Methode  quoad  operationem  von  besserem  Erfolg,  doch 
bietet  sie  soviel  Gefahren  für  später,  dass  dem  Verf.  die  intraperi- 
toneale Methode  als  die  Methode  der  Zukunft  erscheint.  Die  voll- 
kommenste Methode  ist  die  Totalexstirpation,  bei  der  keinerlei  Ge- 
legenheit zur  Infektion  gegeben  ist. 

3)  Einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Indicationen  zur  Operation 
von  Uterusfibromen,  folgt  eine  Skizze  von  13  Methoden  derartiger 
Operationen  und  2 Fälle  von  supravaginaler  Amputation  des  Uterus. 
Nach  Unterbindung  der  ligamenta  lata,  werden  dieselben  in  Klam- 
mern gefasst,  die  Blase  abgelöst  und  durch  einen  V förmigen  Schnitt 
die  Cervix  aus  dem  Scheidengewölbe  gelöst,  sodass  nur  ein  kleiner 
Stumpf  Cervixgewebes  übrig  bleibt.  Der  Rest  wird  geätzt  und  der 
Schlitz  im  Peritoneum  mit  Chromsäurecatgut  vernäht. 

4)  Die  Operation  R.’s  beginnt  mit  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, darauf  kreisförmiger  Schnitt  auf  der  Vorderfläche  des  Uterus 
von  einem  lig.  lat.  zum  anderen,  Abpräpieren  nach  dem  vorderen 
Scheidengewölbe,  die  linke  Hand  geht  jetzt  in  die  Scheide  ein  und 
arbeitet  der  rechten  entgegen.  Nach  Eröffnung  der  Scheide  Er- 
weiterung des  Schnitts  bis  dicht  an  den  Ansatz  der  lig.  lata.  Nun 
Eröffnung  des  hinteren  Blattes  des  lig.  latum  mit  der  Scheere  und 
Anlagen  einer  grofsen  Richelot’schen  Klemme  von  der  Scheide  aus 
Darauf  Abtragen  des  Uterus  mit  der  Scheere  unter  Durchtrennung 
des  hinteren  Scheidengewölbes.  Etwaige  Blutung  durch  kleine 
Klammer  beseitigt.  Darauf  Tamponade  der  Scheide.  Schluss  der 
Bauchhöhle. 

R.  rühmt  vor  allen  Dingen  die  Einfachheit  der  Operation  sowie 
den  Mangel  jeder  elastischen  Ligatur.  Bei  sehr  grofsen  und  unbe- 
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quem  sitzenden  Myomen  enucleirt  K.  dieselben  vor  der  Totalexstir- 
pation.  Seine  3 in  der  beschriebenen  Weise  operirten  Fälle  ver- 
liefen günstig.  A.  Martin. 


Hauser,  Beiträge  zur  Kenntnis  von  der  Phosphorwirkung.  (Pharm. 

Institut  Hamburg).  (Arch.  f.  exp.  Pat.  u.  Pharm.  XXXVI.  p.  165. 

Man  war  bisher  geneigt,  den  Schlüssel  für  die  mannigfachen 
Stoffwechseländerungen,  die  bei  der  Phosphorvergiftung  beobachtet 
werden,  darin  zu  erblicken,  dass  dieses  Gift  Oxydationen  hemmt. 
Bemerkenswerter  Weise  ergab  aber  die  Untersuchung  von  Gährungs-, 
Fäulnis-,  oxydativen  Vorgängen  bei  Gegenwart  von  P.  folgendes: 
Fäulnis,  Intensität  der  Hefegährung  (gemessen  durch  die  COs-Pro- 
duktion,  Vermehrung  der  Hefepilze)  künstliche  Verdauung  verliefen 
ungeschwächt  auch  bei  Gegenwart  von  P,  ebenso  die  Oxydation 
von  Benz-  und  Salicylaldehyd  zu  den  entsprechenden  Säuren  bei 
Durchleitung  durch  die  Gefäfse  einer  isolirten,  künstlich  respiriren- 
den  Lunge.  Nur  die  Hippursäuresynthese  sinkt  auf  ein  geringeres 
Maas  herab.  Es  sind  somit  nur  die  letzteren  Versuche  am  isolirten 
Organ  für  die  Eingangs  erwähnte  Theorie  einer  Hemmung  des  Phos- 
phors auf  Lebensvorgänge  günstig.  Pohl. 


E.  Bautnann  u.  P.  Schmitz,  Ueber  p-Jodphenylmercaptursäure. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XX.  S.  586. 

Adi  dem  nach  Fütterung  von  100  g Jodbenzol  innerhalb  6 Wochen  entleerten 
stark  links  drehenden  und  redocirenden  Harn  eines  Hundes  konnten  aber  20  g reine 
Jodphenylmercapturslure  dargestellt  werden;  die  alkoholischen  Losungen  der  (in  Wasser 
wenig  lOslicheo)  Saure  drehten  linkt,  die  der  Salze  rechts.  Durch  Erhitzen  mit 
Schwefelsäure  wurde  die  Mercaptursture,  analog  den  entsprechenden  Chlor-  u.  Brom- 
Verbindungen,  in  Essigsäure  und  Jodphenylcyttein  gespalten;  letzteres  durch  Acetylireo 
(behandeln  mit  Essigstureanhydrid  bei  70°)  in  die  entsprechende  MercaptursSure  rück- 
Terwandelt,  mit  Raliumcyanat  in  die  entsprechende  Uramidot&ure  übergeführt  Beim 
Rochen  der  MercaptursSure  mit  überschüssiger  Ralilauge  entstehen:  Ammoniak,  Essig- 
säure, BrenztraubentSure  und  Jodphenylmercaptan  , welch'  letzteres  sich  vollkommen 
identisch  mit  einem  aus  SulfanilsSure  synthetisch  dargestellten  p-Jodphenylinercaptan 
erwies.  Daraus  ist  zu  schliefsen,  dass  auch  die  JodpbenylmercaptursSure  ebenfalls  das 
Jod  in  der  p-Stellung  zum  8 enthslt.  — Wegen  vieler  Einzelheiten,  insbesondere  das 
Baryum-  und  Silbersalz,  sowie  den  Aetbylester  der  Sture  rergl.  Orig.  J.  Uuok. 


D.  Hinzillger,  Zur  Darstellung  des  Glycogens.  Pflöger’s  Arch.  Bd.61, 

S.  32. 

Wie  WziniHBsDit  findet  auch  Verf.  das  aus  der  zerriebenen  Kaninebenleber  mit 
Trichloressigsture  extrahirte  Glycogen  eiweifshaltig  (Prüfung  mit  Millon’s  Kragens), 
ebenso,  wenn  zur  Extraktion  Sulfosalicylsture  oder  Formaldehyd  verwendet  wurde. 
Ganz  eiweifsfrel  und  von  geringem  Aschengehalt  war  das  Glycogen,  wenn  zur  Ex- 
traktion ein  Gemisch  gleicher  Vol.  koocentrirter  wtssriger  Sublimatlotung  und  des 
Esbacb’schen  Reagens  (lproc.  Pikrinsäure,  2proc.  wtssrige  Citronsturelflsung)  benutzt 
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wurde,  du  24  Stunden  mit  der  fein  zerriebenen  Leber  in  Berührung  blieb.  Allein 
di«  qoentiutive  Auibeute  mit  dieiem  Reagens  betrug  nur  ’/e — */te  des  nach  BhCcks- 
Kclz  gefundenen  Glycogeo,  deher  man  für  die  quantitatire  Bestimmung  das  letztere 
Verfahren  beibehalten  muss.  J.  Munk. 


C.  Schiatter,  A us  der  Züricher  chir.  Klinik.  Zur  chirurg.  Behandlung 
der  Zwerchfellrupturen.  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  No.  12. 

Rio  29jlhr.  Mann  kam  4 Stunden  nachdem  er  mehrere  Stiche  mit  dem  Metser 
in  die  linke  Bruttseite  erhalten,  zur  Aufnahme.  Im  IX.  Zwiscbeurippeoraum  links  in 
der  Lin.  axil).  post,  zeigte  sich  eine  4 cm  lange  scharf  geränderte  Wunde,  aus  welcher 
ein  ca.  8 fingerdickes,  8 cm  langes  Netzstück  heraushiug  und  hier  fest  eingeklemmt 
war.  Die  linke  Thoraxseite  bot  hell  tympaoitischeo  Schall,  auch  in  den  untern  Par- 
tien keine  Dämpfung.  Es  gelang  nach  Erweiterung  der  Wunde  das  Netzstück  in  den 
linken  Pleurasack  zu  reponiren  und  man  faod  io  letzterem  4 Finger  breit  von  der 
Ansatzstelle  des  Zwerehfells  am  Brustkorb  entfernt  eine  ca.  4 cm  lange  Schnittwunde, 
durch  welche  das  qu  Netzstück  hindurch  getreten  war  und  durch  die  es  allmälig 
wieder  zarückgebracht  werden  konnte.  Da  mit  der  Hohe  der  Expiration  die  Ränder 
der  WuDde  des  Zwerchfells  zur  Inspektion  gebracht  wurden,  konnte  man  dieselben  be- 
nutzen. um  diese  Wunde  durch  6 Seidennähte  za  schließen  Reactionslose  UeiluDg. 
Ein  kleiner  seröser  Pleura- Erguss  resorbirte  sich  io  ca.  8 Wochen  spontan. 

P.  Güterbock. 


P.  Schröter,  Maschinenverletzung  der  rechten  Hand,  Zermalmung 
der  Finger,  ausgedehnter  Hautdefekt  auf  dem  Dorsum  der  Hand. 
Deckung  desselben  durch  Lappen  der  vorderen  Hautdecke  der 
Finger.  Archiv  f.  klin.  Chir.  L.  S.  706. 

Du  Wesentliche  de»  einen  20jthrigen  Mann  betr.  Felle»  giebt  die  Ueberichrift. 
De»  eodgiltige  Resultat  «er  nach  Verf.'»  eigenen  Worten  folgende»;  Der  Verletzte 
bebielt  einen  durch  den  Damnen  nnd  den  5.  Finger  gebildeten  brauchbaren  Greif- 
apparat ; da»  Dorsum  der  Hand,  wie  au»  der  Abbildung  er«icbtlicb,  eine  aus  normaler 
Haut  bestehende,  etwas  bewegliche  Decke,  welche  nur  durch  einen  schmalen  aus 
Naibengewebe  bestehenden  Rand  mit  der  Haut  der  Umgebung  verbunden  ist. 

P.  GQterboek. 


Bar  kan,  Abscess  of  the  brain  following  suppurative  Otitis  media. 
Occidental  Med.  Times  1 895,  S.  363. 

Bei  einem  lSjlhrigen  Mädchen  traten  im  Anschluss  an  acute  Mittelohreiteruug 
plstxlicb  Kopfschmerzen  und  Stupor  ein  und  e»  wurde  deshalb  die  Trepanation  der 
Pars  mastoid.  »orgenommen.  Der  Knochen  erwies  sich  als  rollstlndlg  ebnrneisirt, 
ein  Antram  wurde  nicht  gefunden.  Wenige  Tage  nach  der  Operation  Tod  unter  me- 
niogitiseben  Erscheinungen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  Eiter  in  der  Pia  der  er- 
krankten 8eite  und  ein  hübnereigrofser  Abscess  im  Tem  p o ros phe no i d ul I ap p en. 
Der  Knochen  unterhalb  dieser  Stelle  zeigte  keine  Perforation.  Schwabach. 


F.  Klemperer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Phonations- 
centren  im  Gehirn.  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  II.  H.  3. 

Nach  Reizung  des  motorischen  Rindeoceotrums  für  den  Kehlkopf  trat  beim  Hunde 
stets  doppelseitige  Abduktion  der  Stimmbänder  ein.  Exstirpation  des  erneu  oder  selbst 
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beider  Centren  blieb  wirkungslos.  Auch  lokalisirte  Erkrankung  derselben,  erzeugt 
durch  Einimpfung  von  Eitererregern  oder  Tuberkelbacillen,  führte  au  keinen  Bewegunsg- 
Störungen.  Das  von  Orodi  angenommene  Stimmbildungscentrum  hinter  den  Vierhügeln 
glaubt  Verf.  leugnen  zu  müssen,  da  ein  nach  Osodi  operirter  Hund,  dem  die  betr 
Gegend  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  quer  durchschnitten  war,  noch  bellte. 

W.  Lobtiaskl. 


Seheier,  Beitrag  zu  den  Coordinationsstörungen  des  Kehlkopfes. 

Wiener  med.  Presse  1895,  No  23,  24. 

Ankoüpfend  an  einen  Fall  von  pbonischem  Stimmritzenkrampf  infolge  Hysterie, 
der  ohne  bleibenden  Erfolg  auf  die  verschiedenste  Weise  behandelt  wurde,  bespricht 
Verf.  die  Differentialdiagnose  gegen  Posticuslfthmung,  Spasmus,  Simulation,  sowie 
die  verschiedenen  Theorien  zur  Erklärung  dieser  Neurose.  \v  Lublioski. 


Surmont  u.  Verniersch,  Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Veratrols. 

Dieselben,  Mitteilungen  über  die  physiologischen  Eigenschaften 
des  Veratrols.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la  sooidt.  de  Biol.  1895,  No.  25. 

Die  Verff.  berichten  Über  die  betrieblich  antiseptiseben  Eigenschaften  des  Vera- 
trols, eines  dem  Guajacol  verwandten  Stoffes  Dabei  ist  das  Veratrol  nnr  in  geringem 
Maase  giftig,  wirkt  antiseptisch  und  auf  Schleimhäute  nur  wenig  reizend. 

M.  Nvis«er. 


E.  Gotschlirh,  Die  hygienische  Bedeutung  des  Hausschwammee. 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Breslau).  Zeitschr. 
f.  Hyp.  XX.  H.  3. 

Nach  Widerlegung  der  in  der  Litteratur  publicierteo  wenigen  Fälle,  in  denen 
durch  den  Uautschwamm  eine  Erkrankung  der  Menschen  erfolgt  sein  soll , kommt 
Verf.  zu  seinen  experimentellen  Ergebnissen.  Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  der  Haas* 
schwamm  bei  80—85°  Überhaupt  abstirbt,  ein  Auskeirnen  bei  dieser  Temperatur  an* 
mflglich  ist,  ein  Leben  im  Warmblüter  also  nicht  denkbar  ist.  Durch  zahlreiche 
Tierversuche,  wie  durch  eioen  Selbstinfections* Versuch  wird  ausserdem  erwiesen,  dass 
weder  das  Mycel  des  Hausschwammes,  noch  irgend  welche  Extractivstoffe  daraus  giftig 
sind.  Ebensowenig  ist  die  Inhalation  von  Sporen  schädlich,  und  ebensowenig  rufen 
die  Sporen  auf  Schleimhäuteo  Entzündung  hervor. 

Der  Hausschwamm  ist  demnach  nur  als  ein  Symptom  zu  feuchter  Wände  an* 
Zusehen  und  lässt  er  indirekt  einen  Schluss  nuf  die  Gesundheitsschädlichkeit  derartiger 
bewohnter  Räume,  als  zu  feucht,  zu.  Seine  Entfernung  ist  schon  des  bei  der  eiutre* 
tretenden  Fäulnis  entstehenden  Geruches  halber  einfach  ein  Gebot  der  Sauberkeit 

li.  Neiaser. 


1)  Leouhardi,  Zur  Klärung  verschiedener  Ansichten  Ober  den 
Keuchhusten. 

2)  Ulll'tlll,  Discussion.  Jahresbericht  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
in  Dresden  1894,  S.  93. 

1)  Al,  di«  wichtigste  Anfg.be  in  der  Behandlung  de,  Keuchhutten,  »teilt  L.  die 
Behandlung  und  Beieitigung  des  Katarrh,  an  die  Spitie  der  therapeutischen  Bettre- 
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bangen.  Um  den  einleitenden  Katarrh  bei  seinem  Beginne  möglichst  von  der  Aus* 
breitung  in  die  feineren  Bronchien  abzuhalten  und  ein  tieferes  Erkranken  der  Schleim- 
häute und  der  Broncbialdrüsen  zu  verhüten,  giebt  L.  den  Rat,  mit  dem  Ausgeben' 
lauen  der  erkrankten  Kinder  höchst  vorsichtig  zu  sein,  dieselben  in  der  Regel  von 
Anfang  an  4 bis  6 Wochen  im  Zimmer  bei  guter  Lüftung  und  Freihaltung  von  Staub 
zu  halten,  der  vielgerühmte  Luft  und  Aufenthaltswechsel  nütze  erst  io  den  späteren 
Stsdiea  und  bei  etwaigen  Nachkrankheiteo. 

2)  U.  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  er  die  Kinder  im  Bette  liegen,  sie  aber,  wo  es 
möglich  sei,  io’s  Freie  bringen  lasse,  also  dasselbe  auf  anderem  Wege  zu  erreichen 
strebe  wie  der  Vortragende  durch  gute  Lüftung  der  Zimmer  etadthsgen. 


H.  Kumpf,  Ueber  die  Zuckergu?«leber.  (Aus  d.  pathol.  Institute 
zu  Giefsen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  55. 

R.  giebt  die  Krankengeschichte  einer  von  Dr.  Wocxbrmko  (Friedberg)  beobachtetne 
33  Jahre  alten  Patientin,  welche  an  der  von  Curschmann  zuerst  beobachteten  und 
„Zuckergassleber“  benannten  Affektion  litt.  Diese  verhältnisemäfsig  seltene  Erkrankung 
besteht  im  wesentlichen  in  einem  chronisch  entzündlichen  Zustand  des  Leberüberzuges, 
einer  Peribepatitis  chronica  hyperplastica,  die  eben  nur  auf  die  Leberkapsel  sich  be- 
schränkt, während  die  comprimirte  Lebersubstanz  völlig  normal  bleibt  und  insbesondere 
keinerlei  interstitielle  Biodegewebswucberung  aufweist.  Der  Prozess  führt  schließlich 
zu  einer  Verkleinerung,  Formveränderung  und  Induration  der  Leber,  wodurch  es  zu 
typischem  Pfortaderascites  kommt,  sodass  das  Kraokbeitabild  dem  der  Lebercirrhose  er- 
heblich ähnlich  wird.  C.  Rosenthal. 


H.  Kümmel,  Ueber  die  traumatischen  Erkrankungen  der  Wirbel- 
säule. Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  11. 

K.  Kilt  6 Falle  mit,  io  deoeu  eine  traumatische  WirbelerkrankuDg  vorlag,  die 
von  ihm  als  rareflcirende  Ostitis  der  Wirbelkörper  bezeichnet  wird;  schon  1891  sind 
vod  ihm  5 derartige  Fälle  beschrieben  worden.  Dieselben  traten  stets  durch  Traumen, 
wie  Fall  eines  schweren  Gegenstandes  auf  die  Wirbelsäule  oder  auf  den  Nacken  u.  s w. 
auf  und  zwar  derart,  dass  die  Kranken  2-8  Tage  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule  klagten  Die  Kranken  konnten  dann  wiederum  Wochen  und  Monate 
ihrem  Berufe  nachgeheo,  bis  heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  Neuralgien  ein 
zelner  Intercoatalnerveo,  leichte  Motilitätsslörnngen  io  den  unteren  Extremitäten,  und 
eioe  ausgeprägte  Kyphose  oder  ein  Gibbus  hervortraten.  Der  Sitz  der  Erkrankung 
war  io  den  meisten  Fällen  die  Brustwirbelsäule.  Die  Suspension  konnte  den  Gibbus 
nicht  mehr  auagleichen  Niemals  kommt  es  dabei  zur  Eiterung,  wie  bei  der  tuberku- 
lösen Spondylitis,  oder  zu  Verdickungen  der  ganzen  Knochenmasse  wie  bei  laetischen 
Prozessen,  auch  nicht  zu  Knochenauflagerungen  und  Veränderungen,  wie  bei  Arthritis 
deformans.  Ob  eioe  Coropressionsfraktnr  der  Wirbel  vorlag,  konnte  für  alle  Fälle  nicht 
entschieden  werden.  Eioe  erhebliche  Dislocation  bestand  nicht.  Die  Therapie  erwies 
sich  im  grofsen  Ganzen  als  dankbar  und  bestand  in  horizontaler  Bettiage  und  Exten- 
sion am  Kopf,  Stützapparate,  geeignete  Corsets  (Gyps  oder  Stoff)  mit  Kopfstütze. 
Dadurch  glaubt  K.  einen  Stillstand  des  rareficirendeo  Prozesses,  eioe  Entlastung  der 
Wirbelsäule  und  eine  schliefslicbe  Ankylosirung  der  afficirten  Knochenpartien  zu  er- 
reichen. Das  Corset  muss  Monate  und  Jahre  lang  getragen  werden.  Eine  Regene- 
ration  der  erkrankten  Zwischenwirbelscheiben  oder  der  Wirbelkörper  ist  nicht  zu  er- 
warten. 8.  Kalischar. 
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W.  T.  Lusk,  On  the  relative  Value  of  the  varioua  surgical  me- 
thods  of  treating  uterine  fibroids.  American  Jonrn.  of  the  medical  sc. 
1894,  Juli. 

Nach  Verf’s  Ansicht  können  kleine  Myome  jahrelang,  ja  das  ganze  Leben  be- 
stehen, ohne  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen ; sie  verkleinern  sich,  und  ver- 
schwinden zuweilen  auch  ohne  Behandlung.  Sind  die  Beschwerden  gering,  kommt 
man  häufig  mit  Curette,  Tampon,  Ergotin  oder  der  Apostolischen  Methode  aus.  Zu- 
weilen hat  das  Currettement  keinen  Erfolg.  Gottschalk  will  mit  Erfolg  die  Arteria 
uterina  unterbunden  haben,  ebenso  FkankmvMartin.  Die  Enucleation  nach  erweitertem 
Cervix  ist  nur  bei  höchstens  orangegrofsen  snbmucösen  Myomen  möglich,  und  sie  ist 
contraiodicirt  bei  multiplen  und  subserösen  Fibroiden,  bei  entzündlichen  Zuständen  und 
bei  Fixation  des  Uterus  durch  alte  Adhäsionen.  P&an  macht  einen  circulären  Schnitt 
oberhalb  des  Cervix  am  Scbeidenansatz,  löst  die  Scheide  nach  oben  und  seitlich  ab, 
ohne  das  Peritoneum  zu  eröffnen,  und  macht  darauf  ausgiebige  seitliche  Cervixeio- 
schnitte,  um  besser  zu  dem  Tumor  zu  gelangen.  Bei  mittleren  Tumoren  empfiehlt 
Verf.  die  vaginale  Hysterectomie  und  zieht  sie  der  abdominalen,  wo  es  irgend  geht, 
vor,  weil  sich  bei  letzterer  häufig  Hernien  und  Adhäsionen  einstellen,  auch  durch  die 
selbe  der  Shock  dem  Pat.  erspart  bleibt.  Ueber  kiodskopfgrofse  Tumoren  sind  allein 
durch  die  Laparotomie  vorteilhaft  zu  entfernen.  Ob  Castratioo  anzuschliefsen  ist, 
entscheidet  der  einzelne  Fall.  Die  Castration  allein  auszuführen,  hat  man  so  ziemlich 
aufgegebeu.  wenigstens  bei  grofseo  und  bei  cystischen  Tumoren.  Die  Enucleation  der 
Myo  ne  ist  nur  bei  nicht  zu  grofseo  vorzunebraen,  bei  Myomen  über  Riodskopf- 
gröfse  und  bei  solchen , bei  denen  ev.  bei  der  Eoucleatien  die  Uterushöble  eröffnet 
werden  könnte,  ist  die  Totalezstirpation  des  Uterus  auszuführen.  Die  extraperitoneale 
Stielversorgung  ist  zu  verlassen,  und  die  intraperitoneale  als  die  Methode  der  Zukunft 
zu  wählen.  (Die  Totalexstirpation  des  myoraatösen  Uterus  nach  Küliotomie  scheint 
L.  noch  nicht  io  Anwendung  gezogen  zu  haben.  Ref.).  A.  Martin. 


E.  Pollak,  Zur  Casuistik  der  Extrauterinschwangerschaft.  Prager 
med.  Wochonschr.  1895,  No.  31. 

P.  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Tubengravidität  mit  BerstuDg  mit,  bei  welcher 
die  vorgenommene  Abtragung  der  rechtsseitigen  Anhänge  keinen  Erfolg  hatte.  Patientin 
starb  25  Stunden  nach  der  Operatron,  wahrscheinlich  weil  dieselbe  zu  spät  ausgeführt 
war.  Es  fanden  sich  ca.  4 Liter  Blut  io  der  Bauchhöhle.  w.  Schüleio. 


Laokur,  Ueber  die  tätliche  Nachwirkung  der  durch  Coffein  er- 
zeugten Muskeletarre.  Virchow’s  Archiv  Bd.  14 1 , p.  479. 

Kaninchen,  denen  zum  Zwecke  Erregung  localer  Muskehtarre  Coffein  io  die  Ex- 
tremitäten-Arterie  injicirt  wurde  bei  freiem  Blutabfluss  aus  der  Vene,  gingen,  ohne 
etwa  allgemeine  Coffeinsymptome  zu  zeiget,  4 — 15  Stunden  nach  den  Injecttonen  zu 
Grunde.  Die  Sektion  ergab  Blutungen  io  lebenswichtige  Organe,  x.  B.  Lunge,  Ge- 
rinnungen zwischen  den  Herzttrabekeln. 

Injektionen  mit  Indigcarmio  an  derartigen  Tieren  ergaben  dem  Autor  Befunde, 
die  auf  iotravitale  Gefäfsverletzungen,  Thrombosirangen  hindeuten.  Unter  Anlehnung 
an  die  Anschauungen  Alex.  Schmidt’*  glaubt  S.,  dass  bei  der  Starre  gebildetes  Fibrin- 
ferment in  Circulation  geräth  und  diese  tätlich  wirkende  Gerinnungen  bedingt. 

Pohl. 


Einsendungen  für  das  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Fransösische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagsban  di  ung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


* 1 


Preis  des  Jahrgang** 
28  Merk;  tu  belieben 
durch  all«  UachhandluD- 
\ geu  und  Postanstalten. 


WöcksoUUb  erscheinen 
1—2  Bogen;  am  Schluss« 
des  Jahrgangs  Titel , Na* 
■es-  und  Sachregister. 


l!,iiiiscn<Mi  “ass“ue<*B  .„II. 

Unter  M 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 


1896. 


11.  Janunr. 


No.  2. 


Inhalt : Stiii.,  Ueber  deaFeUgeh.lt  dei  mageren  Fleisches.  — Lbotbrt,  lieber 
die  Sablim.tiDtozic.tioo.  — üurlt,  Zur  N.rcotisiraogut.tistik.  — Sdbootic,  Zar 
Keooinii  der  perispleoiscbeo  Blutcysien  — Radasiwbkt,  Ueber  die  Maskelerkr.n- 
kaogeD  der  Vorhöfe  des  Herzeos.  — PAsslik,  Pribram,  Ueber  Morbas  Buedowii. 
— Pitbbs . Ueber  den  sog.  Verschiebaogstypus  des  Gesichtsfeldes.  — Nirms, 
Zar  Therapie  des  Ulcos  molle.  — Paktridob,  Diabetes  and  Schwangerschaft.  — 
Tbiilhabbr,  Uterascarcioom  u.  Schwangerschaft. 

Sabdiieybr,  Ausnützung  des  Paranucleina.  — Bondzthbki  and  Gottlibb, 
Ueber  Uelbylzaothin  nach  Theobromin.  — Tbchistowi  recn.  Veränderungen  des 
Gehirns  bei  Cholera  asi.tica,  — Obalinski,  Ueber  die  Epipbysenentzünduug  des 
Büftgelenks.  — SchOxwbrtb,  Seltener  Fall  .on  retroperitonealer  Cyste.  — Pisiow, 
Fall  ton  perisinuösem  Abscess  and  Sinusthrombose.  — Siibihbssb,  Ueber  Mycosis 
tonsillaris  beoigna.  — Wkbzsl,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Digitoxins.  — KsAsss, 
Ueber  Meningitis  tuberculo»  adultorum.  — All  Bit,  Fall  .on  Idiosyncrasie  gegen 
Chinin  — Thors,  Ueber  Beckenhämalome.  — Habdkarb,  Ueber  die  Wirkang 
des  Kosotoiias. 


H.  Steil,  Lässt  sich  durch  mechanische  Auslese  des  Fettes  Fleisch 
von  bestimmtem  Nährwert  gewinnen?  Pfliiger’s  Arch.  Bd.61,  S.  343. 

Voit  hat  bei  seinen  Stoffwechseluotersuchungen  den  Fettgehalt 
des  durch  Auspräparieren  von  sichtbarem  Fett  befreiten  Rindfleisches 
zu  0.91  pCt.  angegeben.  St.  hat  auf  Veranlassung  von  Pfi.O"KR 
untersucht,  ob  diese  Zahl  richtig  ist  bezw.  ob  man  Oberhaupt  durch 
mechanische  Auslese  des  sichtbaren  Fetts  zu  einem  Fleisch  von  be- 
stimmtem Fettgehalt  gelangen  kann. 

Zur  Bestimmung  des  Fettgehalts  bediente  sich  Verf.  der  von 
Dobmkykh  auf  Vorschlag  von  PflOokh  ausgearbeiteten  Methode  der 
Verdauung  des  Fleisches  durch  künstlichen  Magensaft  und  Aus- 
schütteln der  erhaltenen  Losung  mit  Aether.  Verf.  zeigt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  die  bisher  übliche  Methode,  das  Fleisch  zu  trocknen, 
zu  pulvern  und  das  Pulver  im  Soxhlet’schen  Apparat  mit  Aether 
zu  extrahiren  gegenüber  der  Verdauungsmethode,  welche  Verf.  in 
allen  Einzelnheiten  genau  beschreibt,  erheblich  zu  niedrige  Werte 
giebt:  im  Allgemeinen  gab  die  alte  Methode  nur  etwa  60  pCt.  des 
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vorhandenen  Fettes.  Zu  demselben  Ergebnis  war  bezüglich  der 
beiden  Methoden,  der  Trockenmelhode  und  der  Verdauungsmethode, 
auch  Dormeyrb  schon  gekommen. 

Was  den  Fettgehalt  des  sorgfältig  prSparirten  Fleisches  vom 
Rind  betrifft  — , um  80  g Fleisch  zu  präpariren,  waren  1 '/2  Stunden 
erforderlich  — , so  zeigte  sich  derselbe  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
schwankend,  för  den  M.  rectus  zwischen  0.82  und  1.19  pCt.;  für 
den  M.  glutaeus  von  0.80 — 2.44  pCt.,  M.  pectoralis  0.85  — 3.37  pCt. 
Es  ist  danach  nicht  möglich,  auch  för  das  fettarmste  und  sorg- 
fältig präparirte  Fleisch  bei  Fötterungsversuchen  eine  Mittelzahl  des 
Fettgehaltes  zu  Grunde  zu  legen,  derselbe  muss  vielmehr  für  jede 
angewandte  Fleischquantität  besonders  bestimmt  werden.  Die  An- 
gabe von  Pktkhskn,  dass  der  Fettgehalt  des  Rindfleisches  im  Hinterteil 
des  Rindes  bedeutend  grüfser  sei,  als  im  Vorderteile  konnte  Verf. 
nicht  bestätigen.  (Die  von  Verf.  gewählte  Bezeichnung  der  üblichen 
Methode  mit  dem  Namen  des  Ref.  beruht  auf  einem  Irrtum.  Ref.). 

E.  Salkowski. 


E.  Leutert,  Ueber  die  Sublimatintoxikation.  (Aus  dem  pathol. 

Institut  zu  Giefsen).  Fortschritte  der  Med.  1895,  H.  3. 

Verf.  hat  die  bei  der  Sublimatvergiftung  vorkommenden  Ver- 
kalkungen der  Nieren  und  Darmerkrankungen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  Vor  allem  sucht  er  folgende  Fragen  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen:  1)  Wird  der  Kalk  iD’s  Lumen  der  Harnka- 
nälchen oder  in  die  Epithelien  selbst  abgelagert?  Wie  gelangt  er 
an  den  Ort,  wo  er  gefunden  wird,  und  woher  stammt  er?  2)  Wie 
erklären  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  und  des 
Darms  resp.  welches  ist  die  unmittelbare  Todesursache?  3)  Welchen 
Wert  besitzen  die  Nierenverkalkungen  iür  die  Diagnose  der  Hg- 
Vergiftung? 

2 Fälle  von  Sublimat  resp.  Calomel- Vergiftung  hat  Verf.  kli- 
nisch beobachtet  und  histologisch  untersucht.  Der  erste  betrifft 
einen  29jährigen  Mann,  der  aus  Versehen  Sublimatpulver  genommen 
hatte  und  nach  starken  Nieren-  und  Darmerscheinungen  am  6.  Tage 
starb.  Die  Sektion  ergab  akute  Nephritis  mit  Verkalkungen;  Ver- 
ätzungen der  Lippen,  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx,  starke  ve- 
nöse Hyperämie  des  gesammten  Dickdarms  mit  Nekrosen  auf  der 
Höhe  der  Falten.  Alte  Tuberkulose  der  Lungen  mit  frischer  Hy- 
perämie und  Oedem. 

Als  Färbemethoden  für  den  Nachweis  von  Kalk  empfiehlt  Verf. 
eine  1 Minute  dauernde  Färbung  in  einer  Mischung  von  3 Teilen 
einer  alten  Hämatoxylin-Alaun-Lösung  u.  einem  Teil  Jodjodkaliumlö- 
sung  (1:2:100),  wobei  sich  der  Kalk  blauviolett  färbt,  und  eine  Färbung 
von  '/4  Stunde  Dauer  in  conc.  alkoh.  HämateTnlösung,  darauf  gründ- 
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liebes  Auswaschen  in  Leitungswasser,  wobei  der  Kalk  allein  dunkel- 
blau gefärbt  wird,  während  das  Qbrige  Gewebe  in  5 — 8 Sekunden 
durch  eine  lproc.  wässerige  Safranin- Lösung  eine  leuchtend  rote 
Tinktion  der  Kerne  erhält. 

In  den  Nieren  des  obigen  Falles  liegen  reichliche  Mengen  Kalk, 
vorwiegend  in  den  gewundenen  Kanälchen ; niemals  fand  sich  in  den 
Epithelien  der  Marksubstanz  Kalk.  In  vielen  Kanälchen  liegen 
hyaline  und  körnige  Cylinder. 

In  den  in  den  erweiterten  Harnkanälchen  liegenden  Schollen 
lässt  sich  eine  feine  Kalk-Körnung  nachweisen,  während  andere 
Schollen  in  richtige  Kalkplatten  verwandelt  waren.  Weit  häufiger 
als  diese  Verkalkung  nekrotischer  Epithelien  findet  sich  jedoch  die 
Kalkimprägnation  lebender  Zellen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
abnorm  gesteigerte  Kalkausscheidung  durch  die  geschädigten  Ge- 
fäfswände  resp.  um  eine  gehinderte  Passage  des  Kalks  durch  die 
Epithelien.  Der  Kalkaufnahme  geht  die  Quellung  der  Epithelien 
vorauf.  Daneben  findet  sich  eine  mäl'sige  fettige  Degeneration  der 
gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen.  Glomeruli  und  Gefäl'se 
zeigen  keine  Verkalkungen;  in  der  Marksubstanz  besteht  ausge- 
sprochene venöse  Hyperämie.  Die  Schleimhaut  des  Colon  ist  auf 
der  Höhe  der  Zotten  ganz  von  Epithel  entbleist;  die  Kapillaren  sind 
hier  kolossal  erweitert  und  prall  gefüllt. 

In  dem  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  43  jährigen  Mann 
mit  Aorteninsufficienz  und  Kompensationsstörungen,  der  6 Tage 
hinter  einander  0.6  Calomei  erhielt  nnd  2 Tage  später  an  Queck- 
silberintoxikation zu  Grunde  ging.  Auch  hier  war  die  Rinden- 
schicht der  Nieren  verbreitert,  und  zeigte  opake  gelblich  - weifse 
Streifen.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  dunkelblaurot  in- 
jiciit  mit  zahlreichen  schmutzig  grönlich-gelben  Schorfen.  Die  Epi- 
thelien der  gewundenen  Harnkanälchen  kernlos,  gequollen,  z.  Th. 
schollig  zerfallen.  Die  gerade  Kanälchen  des  Labyrinths  annähernd 
normal,  währeud  die  Epithelien  der  Markstrahien  kernlos  und  schollig 
zerfallen  waren.  In  vielen  Kanälchen  zeigten  sich  fettige  Degene- 
ration der  Epithelien,  während  nur  in  einem  gewundenen  Kanälchen 
sich  in  den  Epithelien  Kalk  fand.  Im  Lumen  einiger  gerader  Ka- 
nälchen Kalk.  Io  der  Rinde  zahlreiche,  von  untergegangenen  Ker- 
nen stammende  Chromatinkörner  (Karyorhexis).  Kleinere  Gefäfse 
zeigen  häufig  Verkalkung. 

Verf.  nimmt  3 Entstehungsarten  för  die  in  den  Nieren  gefun- 
denen Verkalkungen  an:  1)  Kalkaufnahme  seitens  kernhaltiger,  wenig 
veränderter,  noch  am  Leben  befindlicher  Epithelien.  2)  Kalkcylin- 
der,  durch  Aneinanderpressen  von  mit  Kalk  überladenen,  dann  ab- 
gestorbenen und  abgesiofsenen  Epithelien  entstanden,  im  Lumen  der 
Kanälchen.  3)  Verkalkung  fertiger  Cylinder  aus  toter  organischer 
Substanz. 

Indem  die  Gefäl’swände  durch  das  Gift  geschädigt  sind,  findet 
zu  reichliche  Sekretion  von  Kalk  statt;  die  Schädigung  der  Epi- 
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thelien  erschwert  wiederum  die  Passage  durch  die  letzteren.  Der 
überschüssige  Kalk  schlügt  sich  auf  das  Protoplasma  nieder;  der 
noch  in  das  Lumen  gelangende  Kalk  bewirkt  die  Verkalkung  fer- 
tiger Cylinder.  Die  erhöhte  Arbeit  führt  endlich  zum  Tod  der  mit 
Kalk  überladenen  Zellen.  Grund  der  Verkalkuog  bei  der  Subli- 
matintoxication ist  also  die  irreguläre  Sekretion  des  Kalks.  Da  nur 
die  Epithelien  der  gerade  funktionirenden  Harnkanälchen  vom  Gift 
getroffen  werden,  so  findet  sprungweise  Verkalkung  in  den  Nieren 
statt.  Sterben  die  Epithelien  sofort  ab,  so  muss  die  Verkalkung 
fehlen. 

Verf.  hat  nun  mittelst  Injektionen  von  Sublimat- Kochsalzlösung 
die  Sublimatvergiftuug  experimentell  am  Kaninchen  erzeugt.  Das 
Ergebnis  von  6 mit  den  verschiedensten  Dosen  angestellten  Ver- 
suchen ist,  dass  zwischen  Mensch  und  Kaninchen  kein  prinzipieller 
Unterschied  in  der  Kalkablagerung  besteht.  Auch  hier  ist  die  Ver- 
kalkung die  Folge  einer  irregulären  Ausscheidung  von  Kalk  durch 
die  bereits  geschädigten  Nierenepithelien.  Bei  stärkster  Intoxikation 
mit  sofortigem  Absterben  der  Epithelien  fehlt  der  Kalk  in  den 
Nieren  vollständig. 

Da  Litten  die  Verkalkungen  nach  Unterbindung  der  A.  renalis 
durch  Koagulationsnekrose  der  Epithelien  in  Verbindung  mit  Wieder- 
herstellung der  Cirkulation  erklärt  und  die  stärkste  Verkalkung  in 
vollkommen  nekrotischen  Nierenabschnitten  angiebt,  so  dass  nach 
lang  dauernder  Ligatur  die  hochgradigste  Verkalkung  eintreten  muss, 
hat  Verf.  diese  Versuche  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Nach  2- 
bis  3 ständiger  Ligatur  traten  starke  Verkalkungen  in  Cylindern, 
Epithelschollen  und  Epithelien  selbst  auf;  Ligaturen  über  4 Stunden 
ergaben  für  fast  völlige  Nekrose  des  Epithels  keine  oder  nur  geringe 
Verkalkungen.  Die  Versuche  sprechen  gegen  die  Auffassung  Litten's. 
Nur  diejenigen  Epithelien  verkalken,  die  durch  die  Ligatur  zwar 
geschädigt  sind,  jedoch  noch  soweit  mit  Blut  versorgt  werden,  dass 
sie  Funktionsfähigkeit  besitzen,  bei  kurz  dauernder  Ligatur  die  cen- 
tralen Rindenpartieen,  bei  läDger  dauernder  die  subkapsulären  und 
die  dem  Mark  benachbarten  Rindenschichten.  Die  Marksubstanz, 
als  nicht  secernierender  Teil  der  Niere,  verkalkt  weder  bei  Hg  Ver- 
giftung noch  bei  Unterbindung  der  Arterien. 

Die  aus  verschiedenen  Gründen  anzunehmende  abnorme  Durch- 
lässigkeit der  Gefäfswände  ist  nicht  die  alleinige  Veranlassung  der 
abnormen  Kalkausscheidung;  sie  erleichtert  nur  die  sekretorische 
Thätigkeit  der  Nieren-  und  Darmepithelien.  Der  bei  Hg-Vergiftung 
in  den  Nieren  abgelagerte  Knlk  stammt  aus  dem  normalen  Kalkge- 
halt des  Blutes. 

Gegenüber  der  Theorie  von  Kaufmann,  der  eine  Alteration  des 
Blutes  durch  das  Sublimat  annimmt,  durch  die  das  Blut  in  Herz 
und  grofsen  Gefäl'sen  oder  den  Kapillaren  der  Lungen,  Nieren,  des 
Darms  und  der  Leber  gerinnt,  und  so  der  Tod  herbeigeführt  wird, 
fasst  Verf.  die  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  sowie  die  Ver- 
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kalkungen  als  direkte  Giftwirkung  des  Hg  auf,  wobei  das  wech- 
selnde Auftreten  derselben  in  Niere  und  Darm  auf  Aeoderung  im 
Blutdruck,  der  Wechsel  in  der  Urinmenge  auf  eine  Kombination 
beider  Momente  zurückzuführen  ist.  Entzündliche  Prozesse  im  Darm 
treten  auf,  wenn  die  Giftdosis  so  grofs  ist,  dass  die  Herzkraft  dau- 
ernd geschwächt,  der  Blutdruck  herabgesetzt  wird.  Als  unmittel- 
bare Todesursache  sieht  Verf.  das  Versagen  der  Herzkraft  und  die 
Urimie  an. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  von  Hg-Vergiftung,  über  welche  Sektions- 
berichte vorliegen.  Dieselben  sind  in  5 Tabellen  eingeteilt:  1)  Un- 
komplizierte Fälle,  einmalige  Vergiftung.  Lange  Dauer  der  Er- 
krankung. Ausgedehntere,  aber  wenig  intensive  Nierenverände- 
runpen.  Kalk.  Geringe  Darmveränderungen.  (11  Fälle).  2)  Eben- 
solche Fälle  mit  mittlerer  Dauer  der  Erkrankung.  Im  mittleren 
Grade  ausgedehnte,  intensivere  Nierenepithelveränderungen.  Kalk. 
Darmveränderungen  mittleren  Grades.  (15  Fälle).  3)  Desgl.  mit 
kurzer  Erkrankungsdauer.  Intensive  Nierenveräoderungen  (totale 
Nekrose).  Kein  Kalk.  Hochgradige  Darmveränderungen  (14  Fälle). 

M.  Rothmann. 


E.  Gurlt,  Zur  Narcotisirungs-Statistik.  (Vierter  Bericht  1893  bis 
1894).  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLV1I1.,  S.  223. 

Der  von  26  Anlagen  begleitete  Bericht  bezieht  sich  auf  52475 
Narcosen,  nämlich  auf  33073  Chloroform-,  11669  Aether-,  3896 
gemischte  Chloroform-  und  Aether-Narcosen,  750  Narcosen  mit  der 
Bil lroth’schen  Mischung,  2986  Bromäthylnarcosen  (darunter  ca.  150 
mit  Chloroform  oder  Aether  oder  mit  beiden  kombinirt)  und  91 
Stickstoffoxydulnarcosen.  Von  letzteren  abgesehen  bleiben  52384 
Narcosen  mit  f 21,  abgesehen  von  6 Fällen,  in  denen  der  von  der 
Narcose  anscheinend  abhängige  Tod  erst  verhältnissmäfsig  spät  ein- 
trat. Rechnet  man  diese  52384  Narcosen  denen  der  drei  früheren 
Statistiken  zu,  so  haben  wir: 

164122  Narcosen  mit  f 62  = 1:2694,  nämlich 
166812  Chloroformnarcosen  mit  63  f (1:2647),  ferner 

26320  Aether 2 -(1:13160), 

8014  Gern.  Chlorof.- u.  A.-N.  1 — (1:8014), 

4190  Billroth-Mischungnarcosenl  — (1 :4190), 

7541  Bromethyl-Narcosen  . 2 — (1:3470), 

597  Pentai 3 — (1:199)*) 

Die  Anwendung  des  Aethers  ist  in  der  neuesten  Bericht- Periode 
eine  häufigere  gegenüber  der  des  Chloroforms  geworden.  Letzteres 

*)  Di«  einzelnen  Zahlen  stimmen  nicht  mit  der  Gesammtsumme.  Auffällig  ist 
die  kleine  Zahl  der  Todesfälle  nach  Bromethyl. 
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ist  dieses  Mal  in  einem  relativ  erheblichen  Bruchteil  der  Fälle  (in 
3182  gegen  708)  in  Form  des  PierBL’schen  Eischloroforms  gebraucht 
worden.  Bevorzugt  wurde  die  Tröpfelmethode.  Danach  waren  — 
von  den  Todesfällen  abgesehen  — Asphyxien  relativ  häufig.  Von 
8 Autoren  wurde  die  König'sche  Herzmassage  dagegen  angewandt, 
3mal  ausserdem  die  Tracheotomie  und  1 mal  (Katholicky)  ein  Ader- 
lass aus  der  dauernden  geschwollenen  V.  jugul.  ext.  gemacht.  Zum 
ersten  Mal  in  diesem  Bericht  sind  Narcosen-Lähmungen  neben  ein- 
zelnen anderen  nervösen  Zufällen  notirt,  und  zwar  2 mal  am  N. 
radial  und  3 mal  am  Plex.  brach.  (H.  Scmlid).  Ferner  fanden 
Schkdk  u.  Sn  k nach  196  Chloroformnarcosen  4 mal,  nach  56  Aether- 
narcosen  2 mal  Eiweils  im  Urin.  Im  Allgemeinen  herrscht  der 
Eindruck  vor,  dass  die  Todesfälle  nach  Chloroform  namentlich  eher 
zu-  denn  abgenommen  haben.  Den  Bestrebungen,  ein  möglichst 
gutes  Präparat  von  Chloroform  zu  verwerthen,  steht  die  Thatsache 
gegenüber,  dass  ein  chemischer  Unterschied  zwischen  den  einzelnen 
Chloroform-Sortem  nicht  obwaltet.  Von  den  17  Chloroformtodes- 
fällen des  diesmaligen  Berichtes  blieben  5 ohne  Obduktionsbefund 
und  in  3 weiteren  wird  der  Tod  durch  die  Section  nicht  erklärt. 
In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  indessen  z.  Th.  sehr  verschieden- 
artige, den  Tod  erklärende,  mehr  oder  weniger  schwere  anatomische 
Veränderungen.  Beim  Aether  wird  ira  Gegensatz  zum  Chloroform 
die  geringe  Gefährlichkeit  von  den  meisten  Seiten  alg  das  hervor- 
springendste Moment  betont;  dennoch  hat  der  Aether  seine  Schatten- 
seiten (Mehrung  der  Speichel-  und  Schleimsecretion,  andauernde 
Rauschzustäude  etc.),  wenngleich  der  in  einem  Fall  einer  Nach- 
wirkung des  Aethers  zugeschriebene  Tod  als  zweifelhaft  bezeichnet 
werden  muss.  Meist  wurde  der  J u lliard’sche,  seltner  der  Wanscher’- 
sche  Apparat  zur  Aetherisation  benutzt;  von  einzelnen  Seiten  wurde 
dabei  der  Aether  in  Form  der  sog.  „asphyxirenden“  Methode  ge- 
braucht. P.  Güterbock. 


V.  Subbotic,  Zur  Kenntnis  der  perisplenischen  Blutcysten.  Wiener 
med.  Presse  1894,  No.  36. 

Blutcysten,  die  mit  der  Milzkapsel  in  Beziehung  stehen,  sind 
seltene  und  nur  wenig  bekannte  Vorkommnisse.  Der  vorliegende 
einschlägige  Fall  betraf  einen  Mann  im  Alter  von  30  Jahren,  Acker- 
bauer, der  bereits  seit  seinem  14.  Lebensjahre  an  heftigen  Malaria- 
anfällen gelitten  hatte,  in  deren  Verlaufe  sich  eine  erhebliche  Milz- 
geschwulst einstellte.  Bei  der  Untersuchung  nahm  man  entweder 
eine  Blutcyste  oder  einen  Echinococcus  der  Leber  an.  Es  wurde 
ohne  vorherige  Probepunction  — die  Verf.  prinzipiell  unterliefe  — 
zur  Operation  geschritten.  Nach  Freilegung  der  Tumorwand,  die 
mit  dem  Peritoneum  verwachsen  war,  wird  eine  Incision  gemacht, 
bei  welcher  sich  1500  g einer  dunklen  blutigen  Flüssigkeit  entleert. 
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Die  freie  Bauchhöhle  wurde  dabei  nicht  eröffnet.  Mikroskopisch 
ausser  veränderten  Blutkörperchen  Nichts  Charakteristisches  zu  fin- 
den. Das  Innere  des  Cystenraumes  ist  eben,  die  Wandungen  sind 
derb.  Die  Cyste  sitzt  der  Milz  förmlich  auf  und  nimmt  dabei  fast 
die  ganze  äussere,  sowie  einen  Teil  der  inneren  Milzoberfläche  ein. 
Wund  verlauf  glatt.  S.  glaubt,  dass  die  Blutcyste  in  der  Milzkapsel 
ihren  Ursprung  fand  und  nicht  etwa  im  Milzparenchym,  wogegen 
ihre  Lage  und  die  Derbheit  ihrer  Wandungen  sprechen  würde. 
Nach  Anführung  eines  dem  seinigen,  ähnlichen  Falles  von  Blutcyste 
der  Milzkapsel  führt  S.  noch  an,  dass  er  3 mal  in  der  Lage  war, 
die  Milzexstirpation  nach  vorhergegangenen  Malariaanfällen  auszu- 
führen. Stets  waren  es  Frauen  der  Landbevölkerung  im  Aller  von 
30  bis  40  Jahren,  die  geboren  hatten.  Die  erste  von  diesen  drei 
Patientinnen  genas,  erkrankte  jedoch  1 Jahr  nach  dem  operativen 
Eingriffe  an  morbus  Brightii  und  starb  ein  weiteres  Jahr  darauf. 
Die  zweite,  mit  complicirendem  Ascites,  hatte  einen  glatten  Wund- 
verlauf bis  zum  10.  Tage,  dann  ging  die  Bauchnaht  auf,  es  trat 
Sepsis  und  endlich  der  Tod  ein.  Die  dritte  endlich  genas  und  blieb 
völlig  gesund  (vor  3 Jahren  operirt).  Die  Indication  für  die  Milz- 
exstirpation war  jedes  Mal  steter  Schmerz,  Arbeitsunfähigkeit  und 
Erfolglosigkeit  jeder  anderweitigen  Therapie.  C.  Hosenthal. 


01.  Radasewsky,  Ueber  die  Muskelerkrankungen  der  Vorhöfe 
des  Herzens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVil.  S.  381. 

Während  bis  vor  nicht  allzulanger  Zeit  bei  Erkrankungen  des 
Herzens  die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  dem  Klappenapparat  ge- 
widmet wurde,  wandte  sich  in  neuerer  Zeit  das  Interesse  der  For- 
scher sowohl  wie  der  praktischen  Aerzte  den  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  und  den  daraus  resultirenden  Störungen  der  Herztätig- 
keit zu.  Das  anatomische  Bild  der  chronischen  Myocarditis  ist  aller- 
dings schon  vielfach  und  ausführlich  beschrieben  worden;  doch 
findet  sich  stets  nur  eine  Darstellung  der  in  Form  von  Schwielen 
und  disseminirten  Herden  auftretenden  Muskelerkrankung.  Um 
nun  auch  weniger  ausgeprägte  Veränderungen  wahrnehmen  zu 
können,  untersuchte  Verf.  mehrere  Herzen  in  der  Weise,  dass  er 
sie  durch  Serienschnitte  in  eine  Anzahl  dünner  Scheiben  zerlegte. 
R.  konnte  hierbei  ausser  der  erwähnten  Form  der  chronischen  Myo- 
carditis Veränderungen  des  Bindegewebes  feststellen,  die  er  als 
»diffuse  fibröse  Degeneration  des  Myocardiums«  bezeichnet.  Es 
handelt  sich  hierboi  um  eine  allgemeine  Vermehrung  des  normal 
präformirten  interstitiellen  Bindegewebes  der  Herzwandungen,  um 
eine  hyperplastische  Wucherung  desselben.  Es  tritt  zugleich  eine 
subepi-  und  subendocardiale  Bindegewebsverdickung  auf,  und  auch 
die  bindegewebigen  Gefäfsscheiden  erfahren  eine  Massenzunahme. 
Von  diesen  Ursprungsstellen  aus  setzt  sich  die  Bindegewebswuche- 
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rung  zwischen  die  Mu«kelbflndel  und  Fasern  hin  fort,  indem  nun 
auch  die  präformirsen  Bindegewebescheiden  zunächst  kleinzellig  in- 
ßltrirt  und  weiterhin  in  dicke  Lagen  derben  Bindegewebes  verwan- 
delt werden.  Durch  dieses  neugebildete  Bindegewebe  werden  die 
Muskelböndel  weit  auseinander  gedrängt.  Der  Prozess  kann  dann 
Halt  machen,  oft  aber  greift  er  auch  zwischen  die  einzelnen  Muskel- 
fasern hinein  und  führt  dann  zur  »interstitiellen  Bindegewebswuche- 
runga.  Bemerkenswert  ist  nun,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
R.  dieser  ganze  Prozess  der  diffusen  fibrösen  Degeneration  des 
Herzfleisches  häufig  in  der  Wand  der  Vorhöfe  viel  stärker  ausge- 
prägt ist,  als  in  dsn  Ventrikelwandungen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  bei  chronischer  Myocarditis  häufig  zu  beobachtende  hoch- 
gradige Irregularität  der  Herzthätigkeit  durch  die  Erkrankung  der 
Vorhöfe  bedingt  wird  und  nicht  aus  den  Veränderungen  der  Ven- 
trikel erklärt  werden  kann.  K.  Krontbal. 


1)  H.  PÄsaler,  Erfahrungen  Ober  die  Basedow’sche  Krankheit. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1895,  VI.  H.  3,  4. 

2)  Pribram,  Zur  Prognose  des  Morbus  Basedowii.  Wiener  klin. 

Rundschau  1895,  No.  44. 

1)  P.  berichtet  Ober  58  einschlägige  Fälle,  43  Weiber  (74pCt.), 
und  15  Männer  (26  pCt.);  nur  51  Fälle  wurden  genau  beobachtet. 
47  pCt.  der  Erkrankten  konnten  genau  den  Zeitpunkt  ihrer  Er- 
krankung angeben:  29 mal  (57  pCt.)  bestand  neuropathische  Be- 
lastung. In  5 Fällen  ging  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  der  Er- 
krankung voraus;  ebenso  lag  in  5 Fällen  ein  Vitium  cordis  vor.  In 
allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  wurde  eine  Beschleunigung  der 
Herzaction  objectiv  festgestellt;  43  Kranke  (84  pCt.)  hatten  das 
subjective  Gefühl  von  Herzklopfen.  Bei  10  Patienten  (20  pCt.) 
fehlte  die  Stimme.  Exophthalmus  wurde  in  28  Fällen  (55  pCt.), 
darunter  5 mal  einseitig  beobachtet;  derselbe  fehlte  in  23  Fällen 
(45  pCt.).  In  46  Fällen  (90  pCt.)  bestand  Tremor.  Reizbarkeit 
und  Unruhe  im  Beginn  der  Erkrankung  zeigten  38  Fälle  (75  pCt.), 
Kopfschmerzen  32  (63  pCt.),  Migräne  5,  Schwindelgeföhl  23,  Schlaf- 
losigkeit 21,  Oedeme  5,  Gelenkschwellungen  2,  Hitzegeföhl  24; 
rapide  Abmagerung  mit  Perioden  schneller  Gewichtsaufnnhme 
zeigten  24  Kranke;  17  litten  an  Polydipsie,  4 gleichzeitig  an  Poly- 
urie, 23  an  in  Paroxysmen  auftretenden  Durchfällen  ohne  Colik- 
schmerzen,  10  an  schmerzhaftem  Reizhusten.  Fast  alle  Kranken 
zeigten  eine  Beschleunigung  der  Respiration  ohne  das  Gefühl  der 
Athemnoth;  4 Kranke  hatten  choreatische  Zuckungen. 

Bei  24  Kranken  machte  sich  eine  Schlaffheit  der  willkürlichen 
Körpermuskulatur  mit  dem  Gefühl  der  Schwäche  geltend,  bei  zehn 
das  momentane  Schwinden  der  Kräfte  in  den  unteren  Extremitäten 
(giving  way  of  the  lege);  8 litten  an  Crampi.  In  einem  Falle  be- 
standen derartige  Spasmen,  dass  man  von  einer  spastischen  Pseudo- 
paralyse sprechen  konnte.  29mal  war  die  Schweifssekretion  ver- 
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mehrt;  5mal  zeigte  eich  locale  Hyperhidrosis;  in  2 — 12  Füllen  wurde 
starker  Haarausfall  bemerkbar;  10  Fülle  zeigten  eine  etwas  ge- 
bräunte Haut.  Das  echte  von  Gräfe’sche  Symptom  wurde  nur  in 
9 Fällen  (17.7  pCt.)  gesehen;  unter  200  Personen,  die  andere 
Zeichen  des  Morbus  Basedowii  nicht  aufwiesea,  fand  es  sich  eben- 
falls einmal  in  ausgeprägtem  Grade.  Das  Stellwag’sche  Symptom 
war  20 mal  (39pCt.)  vorhanden,  das  Möbius’sche  Symptom  9 mal. 
In  4 Fällen  war  die  Thränensekretion  auffällig  vermindert.  Bei 
11  Kranken  war  das  lymphatische  System  erkrankt,  (Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  der  Schilddrüse,  Nacken);  3 mal  bestand  ein  Milz- 
tumor, 4 mal  Albuminurie,  34  mal  (66.7  pCt.)  Anämie.  — Die  Patellar* 
reflexe  waren  6 mal  lebhaft,  2 mal  herabgesetzt;  in  2 Fällen  bestand 
Fufsclonus. 

2)  Die  angegebenen  Mortalitätsziffern  bei  Morbus  Basedowii 
schwanken  zwischen  9 und  50  pCt.  P.  sah  unter  der  grossen 
Mehrzahl  der  von  ihm  lange  Zeit  beohachteten  Kranken  allmählich 
eine  dauernde  Rückbildung  der  Cardinalsymptome  auftreten.  In 
einigen  Fällen  sind  Exophthalmus,  Gefäss-Strumen,  Tachycardie, 
Tremor,  psychische  Alteration  ganz  verschwunden  und  trotz  starker 
psychischer  u.  somatischer  Anstrengung  10— 20  Jahre  nicht  wieder  ein- 
getreten, sodass  man  von  völliger  Genesung  sprechen  kann;  in  einem 
Falle  sind  sogar  starke  Erscheinungen  eines  Stauungshydrops  mit 
den  Cardinalsymptomen  zurückgegangen,  und  in  einem  anderen  trat 
Heilung  ein,  nachdem  die  häufig  bei  Basedow-Kranken  auftretenden 
hydropischen  Erscheinungen,  Wander-Erysipel,  Parotitis,  Pneumonie, 
Stauungs-Albuminurie,  Pleuritis,  Abmagerung  vorausgegangen  war. 
In  einem  Falle,  der  mit  Diabetes  mellitus  complicirt  war,  sah  P. 
einen  tödtlichen  Ausgang.  Oft  wirkt  der  Krankenhaus- Aufenthalt 
und  Ruhe  und  Pflege  nicht  nur  bessernd,  sondern  heilend.  Diese 
Erfolge  ohne  Operation  trotz  ausgedehnter  Struma  sind  zu  er- 
wägen, wenn  man  die  Indication  für  die  Operation  stellt.  Sorg- 
fältige Pflege  und  Schonung  kann  selbst  die  schwersten  Fälle  zum 
Stillstände  bringen.  Kalischer. 


A.  Peters,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  sogen. 
Verschiebungstypus  des  Gesichtsfeldes.  Deutsche  Zeitschr,  f.  Nerven- 
heilkunde V.  H.  4,  5. 

Der  Verf.  untersuchte  150  Insassen  des  Bonner  berufsgenossen- 
schaftlichen Krankenhauses  auf  den  sog.  Förster’schen  Verschiebungs- 
typus Er  fand  in  88  Fällen  (1.  Gruppe)  ein  normales  Gesichts- 
feld. Von  diesen  zeigten  8 Fälle  die  Zeichen  einer  nervösen  Er- 
krankung (Hysterie,  Neurasthenie  etc.).  22  weitere  Fälle  (2.  Gruppe) 
zeigten  bei  wiederholter  Prüfung  mindestens  einmal  Verscbiebungs- 
typus  — unter  diesen  waren  17  Patt,  ganz  gesund,  5 nervenkrank 
(Neuritis,  Hysterie,  Kopfschmerzen  — meist  fehlten  objektive  Zeichen). 
In  Gruppe  3 (10  Fälle)  trat  bei  normalem  Gesichtsfeld  der  Ver- 
schiebungstypus ständig  oder  häufig  auf  — zu  diesen  10  gehörten 
4 sog.  traumatische  Neurosen.  Endlich  prüfte  Verf.  30  Fälle,  in 
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denen  dag  GF  eingeengt  war,  aber  kein  VT  bestand,  bezw.  wo  VT 
bei  wechselnden  GF-Grenzen  auftrat,  bezw.  wo  das  GF  ständig 
eingeengt  und  VT  öfter  nachweisbar  war. 

Bei  diesem  Resultat,  welches  an  einem  aus  Gesunden  und 
Kranken  ohne  Wahl  eich  zusammensetzendem  Material  gewonnen 
wurde,  schliefst  der  Verf.,  dass  deT  sog.  Verschiebungstypus  bei 
Gesunden  und  Nervenkranken  vorkomme,  also  nicht  ein  objektives 
Zeichen  einer  bestehenden  traumatischen  Neurose  bilde.  Aber  auch 
als  eine  Ermüdung  des  Sehorgans  könne  er  das  Phänomen  nicht 
ansehen;  wahrscheinlicher  sei,  dass  es  auf  einerStörung  bezw.  mangel- 
haften Ausbildung  der  Innervation  beruhe  und  dadurch  in  die  Er- 
scheinung trete,  dass  das  Objekt  plötzlich  aus  einer  besser  inner- 
virten  in  eine  schlechter  versorgte  Zone  übergeföhrt  werde.  Verf. 
macht  schliefeliech  auf  die  relative  Seltenheit  der  GF-Einschränkung 
aufmerksam.  Die  anders  lautenden  Berichte  anderer  Autoren  be- 
ruhten lediglich  auf  der  Methode  der  Untersuchung,  auf  der  Nicht- 
beachtung der  VT  und  auf  einer  ungenögenden  Anzahl  der  Unter- 
suchungen bei  demselben  Individuum,  da  die  einmalige  Exploration 
wertlos  sei,  während  andererseits  geringfögige  aber  öfter  konstatirte 
GF-Einengungen  den  Wert  eines  objektiven  Krankheitssymptoms 
erlangen  können.  M.  Brasch. 


A.  Neisser,  Bemerkungen  zur  Therapie  des  Ulcus  molle.  Berliner 
kliu.  Wochensohr.  1895,  No.  36. 

Verf.  bestätigt  aus  langjähriger  Erfahrung  die  unlängst  von 
v.  Hrbff  gerühmte  günstige  Wirkung  der  Aetzung  weicher  Schanker 
mit  reiner  Carbolsäure.  Häufig  genügt  schon  eine  einzige  energische 
Auswischung,  bei  der  namentlich  auch  die  unterminirten  Ränder  zu 
berücksichtigen  sind,  um  die  Virulenz  des  Geschwürs  zu  zerstören. 
Vor  den  häufig  angewandten  Höllensteinätzungen  hat  die  Methode 
den  Vorzug,  dass  sie  schmerzlos  ist  und  dass  eie  nicht,  wie  jene 
dies  gewöhnlich  thun,  eine  harte  Infiltration  hervorruft,  die  von  einer 
syphilitischen  Induration  schwer  zu  unterscheiden  ist  und  deshalb 
zu  diagnostischen  Irrthümern  mit  allen  ihren  unangenehmen  Conse- 
quenzen  Veranlassung  giebt.  Nach  der  Carbolätzung  lässt  N.  eine 
lproc.  Jodoformsalbe  appliciren  oder  vorsichtig  etwas  Jodoform 
aufstreuen  und  das  Ganze  mit  einer  Argent.  nitr.  Perubalsam-Salbe 
belegen,  wodurch  der  Jodoformgeruch  verdeckt  wird.  — Schliess- 
lich bemerkt  N.,  dass  er  wiederholt  weiche  Schanker  bei  früher  sy- 
philitisch Inficirten  sich  in  serpiginöse  tertiäre  syphilitische  Ulcera- 
tionen  umwandeln  sah;  dieselben  können  unter  Umständen  für 
primär  syphilitische  Geschwüre  gehalten  werden,  unterscheiden  sich 
aber  von  diesen  dadurch,  dass  sie  unter  dem  Gebrauche  von  Jod- 
kalium rasch  heilen. 

E.  B.  W.  Frank  empfiehlt  (1.  c.  No.  37)  zur  Aetzung  der 
weichen  Schanker  das  Formalin,  welches  ebenfalls  die  Virulenz 
schnell  vernichtet,  wenig  schmerzt  und  keine  Induration  veranlasst. 
Das  Geschwür  wird  dann  einfach  mit  einem  Gazestückchen  bedeckt. 
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Nach  etwa  6 Tagen  etöfst  sich  die  geäzte  Schicht  stärker  ab  und 
hinterlässt  eine  fast  glatte  Wundfläche , die,  falls  es  sich  nicht  etwa 
um  einen  syphilitischen  Primäraffekt  handelte,  in  1 — 3 Tagen  völlig 
abheilt.  H.  Müller. 


E.  L.  Partridge,  Pregnancy  associated  with  Diabetes.  Med.  Rec. 

1895,  Aug.  24. 

Wenn  man  bei  einer  Graviden  Zucker  im  Harn  findet,  muss 
die  Frage  beantwortet  werden:  ist  die  Glycosurie  physiologisch 
oder  pathologisch?  Ein  konstatierter  Diabetes  kann  sich  bei  einer 
Graviden  entwickeln,  es  kann  aber  auch  ein  an  Diabetes  lei- 
dende Patientin  gravide  werden.  Endlich  findet  eich  ein  Diabetes 
mit  der  Gravidität  parallel  gehend,  nach  der  Geburt  verschwindend, 
bei  einer  erneuten  Gravidität  wieder  auftretend. 

Die  sogenannte  physiologische  Glycosurie  ist  bei  Wöchnerinnen 
ein  so  konstanter  Befund,  dass  geraten  worden  ist,  bei  Ammen  die 
Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  als  ein  gtlnstiges  Zeichen  für  ihre 
Nährfähigkeit  anzusehen.  — P.  fögt  den  24  beschriebenen  Fällen 
der  amerikanischen  Litteratur  einen  neuen  hinzu.  Bei  einer  20- 
jährigen  Primipara  fand  sich  vom  3.  Monat  steigend  Zucker  bis  zu 
3pCt.  Wegen  ausserordentlich  heftiger  Beschwerden  wurde  zuerst 
eine  strenge  Diät,  dann  aber,  da  die  Beschwerden  nicht  nachliefsen, 
gute  Pflege  ohne  besondere  Rücksicht  auf  den  Diabetes  angeordnet. 
Vom  6.  Monat  der  Gravidität  an  fanden  sich  Spuren  von  Eiweifs. 
Der  Zuckergehalt  stieg  nicht  weiter.  Die  Kranke  machte  ein  nor- 
males Wochenbett  durch  und  hatte  4 Wochen  post  partum  keine 
Spur  Zucker.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  berichteteu  plötzlichen 
Todesfälle  bei  Diabetes  und  Gravidität  mehr  auf  den  nicht  rechtzei- 
tigen erkannten  Diabetes  wie  auf  die  Combination  zurQckzuföhren 
seien  und  räth  im  Ganzen  eine  zuwartende  Behandlung  bis  zum 
Ende  der  Gravidität,  dann  eine  thunlichste  Abkürzung  der  Geburt. 

A.  Martin. 


Theihaber,  Die  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  in  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Geburt  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  47,  S.  56. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  der  von  Cohn- 
stbin  im  Jahre  1893  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  5,  H.  2,  veröffentlichten 
Statistik  und  giebt  eine  Zusammenstellung  der  in  den  beiden  Jahren 
1873—1893  publicirten  Fälle  von  Uterusoarcinom  in  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Geburt.  — Er  teilt  zunächst  zwei  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  von  Carcin.  uter.  gravid,  mit.  1.  Fall.  36jährige 
VIpara.  Anfang  des  VII.  Graviditätsmonats  blumenkohlartige  De- 
generation der  Portio.  I.  Schädell.  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt durch  heifse  Scheidenirrigationen.  Wendung.  Kind  stirbt 
bei  der  Entwicklung  ab.  20  Tage  später  vaginale  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Heilung,  — 2.  Fall.  Spontane  Frühgeburt  im  8.  Monat. 
Carcinoma  corporis  et  cervicis.  Kind  tot.  Ausschabung  der  car- 
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cinomatöten  Massen  mit  «lern  Finger.  Wendung.  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes.  Mutter  lebt,  stirbt  ein  Jahr  später. 

Th.  hat  aus  der  Litteratur  165  Fälle  zusammengestellt  und  be- 
spricht die  einzelnen  in  Anwendung  gekommenen  Methoden: 

A.  In  der  Gravidität.  Hier  hält  er  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  mit  in  puerperio  nachfolgender  vaginaler  Exstir- 
pation des  Uterus  für  am  meisten  angezeigt.  — Den  Kaiserschnitt 
in  der  Grnvidität  hält  er  nur  für  indicirt,  wenn  die  Patientin  durch 
das  Carcinom  bereits  so  weit  herabgekommen  ist,  dass  in  aller- 
nächster Zeit  der  Tod  zu  erwarten  ist.  Natürlich  muss  das  Kind 
lebensfähig  sein. 

B.  Beim  Beginn  der  Wehenthätigkeit. 

Nach  Entfernung  des  carcinomatüsen  Tumors  möglichst  mit  dem 
Finger,  können  leichte  Incisionen  in  den  Muttermund  die  Applica- 
tion der  Zange  erleichtern.  Der  günstige  Prozentsatz,  was  sowohl 
die  Mütter  als  die  Kinder  anbetrifft,  spricht  für  die  Anlegung  der 
Zange,  jedoch  ist  er  der  Wendung  und  Perforation  nicht  so  abge- 
neigt, wie  das  CmesntiK  war.  — Was  die  Wahl  des  konservativen 
Kaiserschnittes  nach  Sänqbh  oder  der  Porro’schen  Methode  anbe- 
langt, so  hält  er  das  erstere  Operationsverfahren  für  indicirt  bei  sehr 
geringer  Beweglichkeit  der  Cervix  und  in  den  Fällen,  wo  das  Car- 
cinom sich  auch  auf  das  untere  Uterinsegment  fortsetzt.  Die  Porro’- 
sche  Operation  empfiehlt  er  bei  septischer  Endometritis  und  bei 
Carcinom  mit  Uterusruptur,  besonders  wenn  die  Ränder  der  Wunde 
zerfetzt  sind  und  sich  schwer  nähen  lassen.  — Die  Totalexstirpation 
nach  Fkkond  wird  man  an  den  Kaiserschnitt  anschliefsen,  wenn  das 
Carcinom  noch  radical  exstirpirbar  ist.  W.  Schülern. 


W.  Sandmeyer,  Ueber  die  Ausnützung  des  Paranucleins  im  tie- 
rischen Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI.  S.  87. 

Ein  hungernder  Hund  mit  sehr  annähernd  konstanter  Phosphorsäureausscheidang 
im  Harn  erhielt  in  einer  Versuchsreihe  400,  in  den  anderen  G00  ccm  ParanucleinlO* 
sang  in  den  Magen.  Das  Paranuclein  war  aus  Milch  frisch  dargestellt  und  in  Natron- 
lauge zu  neutraler  Reaction  gelüst.  Die  Lösung  enthielt  eine  Spur  von  PbosphorsSure. 
Mit  Lösung  I wurden  0.624P=2.864P,03  zugeführt,  mit  Lösung  II  0.986P“ 4 296 
P3Os.  Die  Phosphorsäureausscheidung  betrug  pro  Tag  in  Versuchsreihe  I 0. 84— 0.84 
— 0.83— 1.84  — 0 88  g;  in  Versuchsreihe  II  0 87  — 0.038 — 1.84  — 0 80  g.  In  beiden 
Versuchen  ist  also  etwa  */3  des  Paranucleins  resorbirt.  Verf.  deutet  auf  die  Anwend- 
barkeit des  Paranucleins  bei  Phosphorsäuremangel  im  Körper  bin.  E.  Salkowsk). 


Bondzynski  u.  Gottlieb,  Ueber  Methylxanthin,  ein  Stoffwechsel- 
produkt des  Theobromin  und  Coffein.  Archiv  f.  exp.  Path.  XXXVI. 
S.  45. 

Nach  Verfütterung  ton  Theobromin  an  Kaninchen  (bis  :a  1 | pro  Tag)  nnd  an 
einen  Hund  (24  g in  9 Tagen)  gelang  ea  Verff.  aus  dem  danach  gelassenen  Harn 
(bezüglich  des  Verfahrens  vergl.  Orig.)  einen  Körper  dartustellen,  der  laut  Elementar- 
analyse und  den  sonstigen  Eigenschaften  für  Methylxanthin  CtH,N,N,  ancusprechen 
war  nnd  dessen  Silber-,  Natrium-  and  Baryamsalx  mit  denen  des  Methylxanthins  überein* 
stimmten;  durch  Methylirnng  dieser  Substanz  gelang  et  Coffein-Dimethylxanthin  za 


Digitized  by  Google 


No.  2. 


Tscbistowitsch.  — Obalinsri. 


29 


erhalten.  Theobromin  wird  demnach  im  tierischen  Organismus  in  Methylxanthin  um* 
gewandelt  Vom  verfütterten  Theobromin  (1.5  g)  erschienen  innerhalb  2 Tagen  l9pCt. 
unverändert,  24.6pCt.  in  Form  von  Methylxantbin  im  Harn.  Metbylxanthin  löst  sich 
erst  in  etwa  1600Tb.  Wasser  von  18®,  in  110  Th.  siedenden  Wassers,  viel  schwerer 
noch  im  Alkohol;  aus  der  Losung  in  Natronlaug  wird  Metbylxanthin  durch  Ammon 
salx  wieder  ausgefällt  Fs  giebt  die  Weidel'scbe  Reaktion,  nicht  aber  die  sog.  Xan- 
thinprobe. — Auch  nach  Eingabe  von  Coffein  erscheint,  wie  Verff.  vorläufig  mitteilen, 
ein  Körper  im  Harn,  der  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Metbylxanthin  überein* 
stimmt.  J.  Munk. 


F.  Tschistowitseh , Ueber  die  pathologisch  - anatomischen  Verän- 
derungen des  Gehirns  bei  der  Cholera  asiatica.  (Vorläufige  Mitt.) 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  31. 

Verf.  hat  bei  an  Cholera  asiatica  Erkrankten,  die  im  Cboleratyphoid  unter  schwe- 
ren Qehirnsymptomen  zu  Grunde  giogen,  Stücke  aus  der  Rinde  des  Stirn-,  Temporal-, 
Paracantral-  and  Occipitallappens,  aus  dem  Corpus  sticatum,  dem  Kleinhirn  und  der 
Medulla  oblongata  nach  Härtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  und  Färbung  mit  den 
üblichen  Methoden  untersucht. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

1)  Schon  bei  den  24  bis  30  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  Stadium 
aigiduro  Gestorbenen  sind  im  Gehirn  Veränderungen  nachweisbar. 

2)  In  noch  höherem  Grade  findet  man  dieselben  nach  Tod  im  sogenannten  Re 
aktiontstadinm. 

3)  Bei  schwerem  Choleratyphoid  sind  auch  beträchtlichere  GebirnveräoderuDgen  zu 
konstatieren. 

4)  Hauptsächlich  zeigen  Nervenzellen  and  Gefäfse  Veränderungen,  während  Neu- 
roglia  fast,  Nervenfasern  ganz  intakt  zu  sein  scheinen. 

5)  Die  Nervenzellen  zeigen  bei  schnell  tätlich  verlaufenen  Fällen  Zellödem  (Ver- 
grOfserung  der  InterceDularräume  und  feinste  Vakuolen  im  Zellkörper).  Einige  Zell* 
körper  verlieren  ihr  Chromatin  und  schwinden  bisweilen  ganz.  Der  Zellkörper  wird 
trübe,  grobkörnig,  verliert  seine  Fortsätze  und  wird  schliefslich  zn  einem  Körnerhanfen. 
Io  deD  Intercellnlarräamen  finden  sich  runde  Neuroglia-  und  Lympbkerne  io  spär- 
licher Zahl. 

6)  Sämtliche  kleinen  Blutgefäfse  sind  prall  gefüllt,  mit  Vergrößerung  der  peri- 
vaskulären Lymphräume,  die  oft  Blot  und  Pigment  enthalten.  Kleine  Blutanstritte 
io  die  Uirnsubstanz.  Eine  Autwaoderung  von  Leukocyten  ist  nicht®  zu  beobachten. 

7)  Auch  die  Zellsubstanz  der  gröfseren  Neuroglia  Elemente  kann  körnig  zerfallen, 
während  die  Kerne  iotakt  bleibeo. 

8)  Am  stärksten  verändert  sind  Stirn-  nnd  Paracentralwindungen,  am  wenigsten 
Kleinhirn  und  Hinterhauptwindangeo.  Die  anderen  Hiroteile  stehen  in  der  Mitte. 

9)  Die  Gehirnveränderungen  der  Cholera-Kranken  zeigen  einen  akut  degenerativen 

und  nekrotischen,  keinen  vaskulär  entzündlichen  Charakter.  M.  Rothraann. 


A.  Obalinski,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  septischen  Epiphy- 
seoentzftndung  der  Hoftgelenkspfanne.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895. 
No.  7,  8. 

Im  Anschluss  an  4 einschlägige  Fälle  Bsbdbnuci’h's  wird  auf  Grund  tod  zwei 
eigenen  Beobachtungen  das  Krankbeitsbild  beschrieben.  Oie  nur  bei  jugendlichen  Per- 
sonen auftretende  Krankheit  beginnt  unter  Schmerz,  Fieber,  Kräfteverfall  mit  ausge- 
breiteter Anschwellung  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks,  die  zumeist  bei  der  Spin,  aut, 
aup.  il.  anfingt  und  oft  bis  znr  Oberscbenkelmitta  reicht.  Die  Schmerzen  der  HUft- 
gegend  verstärken  sieb  zuerst  nicht  durch  Bewegung,  sodass  die  Kraoken  meist  noch 
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omhergehen  können  Dieses  ändert  «ich  mit  Dnrchbrnch  de«  Eitere  in  des  Hüftgelenk 
nnd  weiterhin  findet  men  öfters  infolge  von  Eiteransemmlnng  in  derj  Nähe  des  M. 
ileopioes  Zwangsitellnng  der  Hüfte  in  Flexion.  Auch  findet  men  zuweilen  in  ver- 
schiedenen Epipbysenlinien  eiterige  oder  seröse  Exsudate.  Als  patbogoostisch  er- 
achtet Verf.  nach  BeBnsnnst'is  das  präacetebuläre  Infiltrat,  des  vom  Becken  ans 
mittelst  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  als  harter,  später  als  fluctuirender 
Tumor  zu  fühlen  ist.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  durch  möglichst  frühes  Operireo 
vorxugehen,  den  Eiter  zu  entleeren  und  den  Eiterheerd  auszulöffeln.  Man  kann  denn 
meist  mit  der  Entfernnng  eines  kleineren  oder  größeren  necrotiscben  Knochenstückes 
anskommen  — im  Gegensatz  zu  Bardenbeuer,  der  gleich  zur  Reaeetion  der  Pfannen- 
knochen  schreitet.  p.  Güt.rboek, 


A.  Schönwerth,  (Aus  der  k.  chir.  Universitätsklinik  zu  München). 
Ueber  einen  seltenen  Fall  von  retroperitonealer  Cyste.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1895,  No  2. 

Betrifft  eine  BOjäbr.  Pat.,  deren  linksseitige  BauchgesehwuUt  vor  der  Operation 
nicht  sicher  diagnosticirt  werden  konnte.  Durch  extra-peritonealen  Schnitt  wurde  die 
Integrität  der  Niere  dargethan  und  nach  Verdrängung  de«  Bauchfells  nach  vorn  ein 
retroperitonealer  Tamor  freigelegt,  aus  dem  nach  Einschnitt  ca.  s/4  Liter  alkalischer, 
Cholestearin  und  Fettzellen  haltender  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Heilung  durch 
Drainage.  p.  Güterbock. 


Passow,  Ein  Fall  von  perisinuösem  Abscess  und  Sinusthrombose 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  48. 

Eio  25 jähriger  Maurer,  der  von  Kindheit  auf  an  rechtsseitiger  Otorrhoe  litt, 
wurde  wegen  Schwindel,  Kopfschmerzen  mit  hohem  Fieber  in  die  Charite  (Berlin) 
aufgenommen  Mit  Rücksicht  anf  die  daselbst  kontatirte  Otitis  media  chronica  mit 
Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  wurde  die  Radicaloperation  au  dieser  Partie  rorge- 
nommen.  Die  beunruhigenden  Erscheinungen  liefsen  auch  nach  der  Operation  nicht 
nach  und  wurde  deshalb  weiterhin  der  Sinus  transversa*  freigelegt,  wobei  sich  stin- 
kender Eiter  entleerte;  auch  aus  dem  Sinns,  dessen  missfarbene  und  brüchige  Wand 
beim  Sondiren  durchstoßen  wurde,  entleerte  sich  stinkender  Eiter;  nach  Spaltung  der 
Sinuswand  Jodofornigazetamponade.  Hierauf  Nachlass  sämmtlicher  Krankheitssym- 
ptome nnd  Heilung  nach  4 Monaten.  Für  bemerkenswert  hält  Verf.  aus  dem  Krank- 
heitsbild ferner,  dass  die  vor  der  Operation  fehlenden  Kniepbänomene  bald  nach 
derselben  wieder  nachznweisen  waren.  Man  müsse  annehmen,  daBs  der  innerhalb  der 
Schädelbüble  eingeschossene  Eiter  dorch  Druck  oder  Reiz  auf  das  Centratnervensystem 
das  Fehlen  der  Kniephänomene  vernrs&chte,  die  sich  wieder  einstellten,  als  jener  Reiz 
beseitigt  war.  Schwabach. 


Siebenmann,  Ueber  Verhornung  des  Epithels  im  Gebiet  des 
Waldeyer’schen  adenoiden  Schlundringes  und  Ober  die  sog.  Pha- 
ryngomycosis  leptothricia  (Hyperkeratosis  lacunaris).  Arch.  f.Laryng. 
u.  Rhinol.  III.  H.  3. 

Verf.  ist  nach  seinen  Untersuchungen  der  Meinung,  duz  e«  zieh  bei  der  unter 
dem  Namen  Mycosis  tonsillarii  benigne  beschriebenen  Affektion  nicht  am  eine  Affek- 
tion handele,  bei  der  der  Leptotbrix  eine  pathologische  Rolle  spielt , sondern  um  einen 
ungewöhnlich  intensiven  Verbornnngaprozez«  des  lakunären  Epithels,  um  eine  wirkliche 
Stachelbildong.  Dafür  spräche  auch  der  Umstand , dass  sich  disse  Stacheln  In  der 
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Pzri  ortlii  häufiger  und  in  derberer  Konsistenz  als  im  Retronazalraom  finden,  weil  das 
Plsuenepithel,  das  aich  dort  findet,  leichter  verhornt  als  das  Cylinderepithel. 

W.  Lublinakt. 


Wenzel,  Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Digitoxins. 
Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  19. 

W.  wandte  das  von  Mascit  rein  dargestellte  Digitoiin,  über  dessen  Wirksamkeit 
bereits  Trüber  Mieius  berichtet  hatte,  bei  12  Patienten  an;  drei  litten  an  reinen  Herz- 
klappeofehlem,  drei  an  Myocarditis,  drei  an  Nephritis  und  endlich  die  letzten  drei  an 
verschiedenen  Erkrankungen  (1  an  aerSs  chylüser  Pleuritis  mit  Oedemen,  1 an  Ovarial- 
tumor mit  reichlichem  Ascites,  I an  Lebercirrhose);  in  allen  12  Füllen  bandelte  es 
sieb  am  Xasserst  schwere  Erkrankungen.  Die  Darreichung  geschah  per  clystna  und 
zwar  wurden  von  der  LBsnng:  Digitoxin  0 01,  Alkohol  10.0,  Aqu.  destill.  ad  200.0, 
15.0  auf  ein  100.0  Wasser  enthaltendes,  lauwarmes  Klystier  gegeben;  derartige  Kly 
stiere  erhielt  der  Kranke  im  Anfang  8 mal  am  Tage,  spiter  zwei,  zuletzt  ein  Mal. 
Da  in  jedem  Klystier  0.00075  Digitoxin  enthalten  waren,  wurde  die  als  Maximal- 
ugesdose  bestimmte  Menge  von  2 mg  häufig  überschritten.  Nachteilige  Folgen  wurden 
fast  nie  beobachtet.  Die  erzielten  Resultate  waren  sehr  zufriedenstellend : io  den 
Fällen  von  Herxklappenfeblero  nnd  Myocarditis  zeigte  sieb  eine  starke  Wirkung,  selbst 
dann,  wenn  andere  Mittel,  auch  Digitalisinfua , versagten.  Puls-  und  Athmungsfre' 
qnenz  fielen,  die  Pntswelle  nahm  zu,  Cyanose  und  Athemnot  verschwanden  schon  nach 
kurzer  Zeit;  die  Diurese  hob  sieb  ganz  beträchtlich,  Urinmeogen  von  4 bis  4£  Liter 
wurden  wiederholt  beobachtet,  dabei  sank  das  spec.  Gewicht  und  auch  der  Albumin- 
gehalt  fiel  auf  ein  Minimum.  Verf.  will  nunmehr  Versuche  anstellen,  ob  nicht  auch 
durch  kleinere,  als  die  bisher  verabreichten  Dosen,  gleich  günstige  Resultate  zu  er- 
zielen sind.  K.  Kronthal. 


A.  Krämer,  Die  Meningitis  tuberculoaa  adultorum.  Inang.  - Dissert. 
Zürich  1894. 

K.  berichtet  über  45  Fälle  von  Meningitis  tuberkulöse  bei  Individuen  über  15 
Jahren;  in  44  dieser  Fälle  warde  die  Diagnose  Tuberkulose  der  Pia  mater  und  tum 
Teil  auch  der  Medulla  spinalis  [durch  Autopsie  sichergestellt.  — Unter  9 auf  das 
Rückenmark  unteriuchten  Fällen  waren  sechsmal  miliare  Knötchen  an  der  Pia  des 
Rückenmarks  nicht  nachzuweisen,  in  2 Fällen  fanden  sich  Knötchen  in  der  Pia  des 
Halsmarks  and  in  einem  Falle  in  der  Pia  des  Hals*  und  Brustmarks.  In  drei  Fällen 
fanden  sieh  Erweichungsheerde  im  Rückenmark.  — Dem  zeitlichen  Verlauf  nach  waren 
8 Groppen  za  unterscheiden : 1)  Ganz  acute  Fälie,  deren  Verlauf  an  eitrige  Meningitis 
oder  an  eine  Apoplexie  erinnert;  meist  lag  hier  eine  stärkere  Beteiligung  der  Convexi 
tät  vor.  2)  Subacute  Fälle,  die  für  die  tuberkulöse  Basalraeuingitis  charakteristischen 
Formen.  8)  Chronische  Fälle,  die  besonders  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  nicht 
selten  unter  dem  Bilde  einer  Psychose  verlaufen  und  bei  rein  lokalem  Sitz  die  Er- 
scheinungen eines  Tumors  abgeben.  — In  84  Fällen  bestand  im  Beginn  der  klinischen 
Beobachtung  Fieber.  — Cborioidaltuberkel  worden  nur  sechsmal  gefunden,  Stauungs- 
papille bestaod  beiderseitig  einmal , rechts  einmal,  links  zweimal.  Nackensteifigkeit 
war  26 mal  vorhanden  Der  Kopfschmerz  war  ein  sehr  konstantes  Symptom. 

Kalischer. 


Ch.  W.  Allen,  Acquired  idiosyncrasy  for  quioine,  ehowiog  pecu- 
liar  cutaneoua  manifestations.  Med.  Record  1895,  Jan.  26. 

Bei  einem  Manne  trat  8mal  nach  zufälligem,  14  mal  nach  des  Experiments  wegen 
gemachtem  Gebrauch  von  Chinin  in  den  verschiedensten  Präparaten  und  anch  in  ganz 
kleinen  Dosen,  ein  Exanthem  auf,  dae  immer  auf  Hand-  und  Fufsrücken,  auf  die 
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innere  Schenkelfläche,  die  Glans  penis  und  das  Präputium  beschränkt  blieb.  Es  ent- 
standen hier  meist  einfache  Erythemflecke,  bisweilen  nahmen  dieselben  aber  auch  einen 
urticariaartigen  Charakter  an,  oder  es  bildeteu  sich  Blasen  oder  Bläschen  auf  ihnen 
oder  sie  erschienen  ezcoriirt  und  ca  vergingen  oft  mehrere  Wochen,  ehe  sie  abgeheilt 
waren.  Das  Exanthem  trat  ganz  in  derselben  Weise  auf,  gleichgültig,  ob  das  Chinin 
durch  den  Magen,  durch  subkutane  Injektion,  durch  Rectalsuppoaitorieo , durch  Ein 
reibung  in  die  Haut  in  Salbenform  beigebracht  wurde,  oder  ob  es  der  Pat.  nur  einige 
Miouten  im  Munde  gebaltrn  hatte.  Der  Umstand,  dass  der  Proxessus  apinosns  des  2. 
Dorsal wirbels,  so  lange  die  Flecke  bestanden,  auffallend  druckempfindlich  war,  lässt 
den  Verf.  vermuthen,  dass  die  Hautaffektion  auf  einer  Angioparalyse  spinalen  Ur- 
sprungs beruhte.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  Pat.  früher  das  Mittel  häufig  ohne 
Ähnliche  Folgen  genommen  hatte.  H.  Müller. 


W.  Thorn,  Ueber  Beckenhämatorae.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1895, 
No.  10. 

Verf.  berichtet  über  157  Fälle  von  Beckenhämatomen  — er  versteht  unter  Becken- 
hämatomen alle  intra-  und  extraperitonealen  Blutgescbwülste  im  kleinen  Becken  mit 
Ausnahme  der  extragenitaleo  Ursprungs  und  der  sub  partu  entstandenen  Verf.  giebt 
das  Verhältnis  der  iotraparietalen  Hämatome  zu  anderen  Krankheiten  des  weiblichen 
Genitaltractus  auf  0 9 bi»  1 pCt.,  der  extraperitonealen  auf  0.1  bis  0.2  pCt.  an.  Die 
Mehrzahl  der  iotraparietalen  — die  lateralen  fast  ausschließlich  — führt  er  auf  ec- 
topische  Gravidität  zurück.  Vorbedingung  zur  Bildung  eine«  Hämatoms  sied  nicht 
immer  perimetritische  Veränderungen,  die  primär  aufgetreten  sind,  sondern  das  io  den 
hinteren  Douglas  ergossene  und  geronnene  Blut  kann  seinerseits  durch  Reizung  des 
anliegenden  Peritoneums  ein  plastisches  Exsudat,  besonders  aber  eine  Verklebung  der 
Darmscbliogen  herbeiführen,  welche  so  ein  Dach  bilden.  Die  Prognose  ist  ziemlich 
günstig.  Die  Therapie  soll  eine  abwarteode  sein,  nur  auf  besondere  Indication  hin 
soll  die  Laparotomie,  resp.  die  Incision  von  der  VagiDa  aus  gemacht  werden. 

A.  Martin. 


M.  Handmann,  Ueber  Koaotoxin,  einen  wirksamen  Bestandteil  der 
Flores  Koso.  Pbarmak.  Institut  Leipzig.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
XXXVI.  p.  138. 

Dieter  Bestandteil  wurde  1893  ran  Leichtinring  rein  dargestellt,  mit  dem  Namen 
Kosotoxin  Ct6H14Oto  bezeichnet  Er  ist  amorph,  löslich  in  Alkalicarbonaten. 

Ara  Frosche  bewirkt  1 mg  fortschreitende  Lähmung,  be  lingt  durch  Lähmung  der 
intramusculären  motorischen  Nervenendigungen.  Die  anfangs  noch  bestehende  direkte 
Erregbarkeit  des  Muskels  nimmt  nach  dem  Tode  sehr  rasch  ab  und  ist  zwei  Stunden 
nach  demselben  völlig  erloschen.  Am  Froschberzeo  lässt  sich  Abnahme  der  Frequenz, 
Hersperistaltik,  schließlich  im  diastolischen  Stillstand  konstatireo.  Am  Warmblüter 
(tötliche  Dosis  bei  subcutaner  Darreichung  für  Kaoinchen  0 05  g per  Kilo)  stellt  sich 
ebenfalls  curareartige  Muskellähmnng  ein,  die  unter  maximaler  Dyspnoe  zum  Tode  führt. 
Nebensymptome  sind  Polyurie,  Speichelfluss,  bei  Katzen  Erbrechen.  Die  subkutan 
tötliche  Dosis  ist  p.  os  unschädlich. 

Bemerkenswert  ist  die  Gemeinsamkeit  der  curareartigen  Muskelwirkung  mit  der 
Filixsäure  (Poulsson)  und  der  Panua-  and  Polystichamsäure  (Böhm).  Pohl. 


Druckfehler:  No.  1,  S.  12,  8.  Zeile  von  unten  statt  „Hinzinger“  „Huizinga". 


Einsendungen  für  das  (.'ent raib litt  werden  an  die  Adresse  dee  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Kunkel  und  B.  Anselm,  Blutbildung  aus  anorganischem  Eisen. 

Pflüger’s  Archiv  Bd.  61,  S.  595. 

Zur  weiteren  Stfltze  von  Kunkkl’s  früheren  Versuchen,  aus  de- 
nen hervorging,  dass  auch  von  anorganischen  Eisenpräparaten  ein 
Bruchteil  resorbirt  wird,  teilen  Verff.  eine  neue  Versuchsreihe  mit, 
welche  zugleich  für  die  Blutbildung  aus  resorbirtem  anorganischen 
Eisen  spricht.  Zwei  junge  Höndchen  vom  selben  Wurf,  2000  resp. 
2300  g schwer,  erhielten  pro  Tag  je  750  g Kuhmilch,  eine  Nah- 
rung, die  nicht  nur  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  genOgte, 
sondern  noch  Wachstum  und  Fettansatz  ermöglichte.  Hund  B.  er- 
hielt nur  Milch,  Hund  A dazu  noch  in  Liq.  ferri  album.  (Pharm. 
Germ.)  je  4.4  mg  Eisen.  Einmal  in  jeder  Woche  wurde  beiden 
zu  gleicher  Zeit  etwa  '/3  der  präsumptiven  Blutmenge  durch  Ader- 
lass entzogen,  im  Ganzen  7mal.  B,  der  anfangs  der  schwerere 
war,  verlor  mit  dem  entzogenen  Blut  im  Ganzen  112  mg  Eisenoxyd, 
während  er  in  7 Wochen  mit  der  Milch  nur  44  mg  aufgenommen 
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hatte,  erschien  sehr  anämisch,  was  insbesondere  an  der  Zunge  und 
dem  Gaumen  deutlich  hervortrat.  A,  das  anfangs  schwächere  Tier, 
verlor  mit  dem  entzogenen  Blut  sogar  134  mg  Eisenoxyd,  ohne  dass 
es  anämisch  erschien;  demnach  musste  ein  Teil  des  aufgenommenen 
Eisens  resorbirt  und  zur  Blutbildung  verwendet  worden  sein.  Noch 
bestimmter  wurde  das  Ergebnis,  als  beide  Hunde  am  Ende  der  7. 
Woche  getötet  und  der  Eisengehalt  des  durch  0.8  proc.  Kochsalz- 
lösung aus  den  grofsen  Gefäfsen  ausgewaschenen  Blutes  und  der 
einzelnen  Organe  bestimmt  wurde.  Blut  von  B enthielt  nur  25, 
Blut  von  A 40  mg  Eisenoxyd,  die  Leber  von  B nur  4,  die  von  A 
32  mg  Eisenoxyd;  auch  die  Milz  und  Nieren  von  A waren 
2 — 3 mal  so  eisenhaltig  als  von  B;  das  aufgestapelte  Eisen  wird  der 
Hauptsache  nach  in  der  Leber  deponirt.  Bemerkenswert  ist  end- 
lich, dass  Hund  B trotz  der  geringen,  durchaus  ungenügenden 
Eisenzufuhr  noch  beim  4.  Aderlass  einen  normalen  Eisengehalt  des 
Blutes  aufwies;  er  hatte  also  trotzdem  in  2 Wochen  sein  Blut  voll- 
ständig zu  regeneriren  vermocht.  Erst  vom  5.  Aderlass  ab  nahm 
das  Bluteisen  deutlich  und  rasch  ab.  J.  Hank. 


Tll.  Kocher,  Die  Schilddrösenfunktion  im  Lichte  neuerer  Behand- 
lungsmethoden verschiedener  Kropfformen.  Corresp. -Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1895,  No.  1. 

Rkinhoi.»  und  nach  ihm  Bruns  haben  durch  Schilddrösentherapie 
iu  den  meisten  Fällen  eine  Rückbildung  vorhandener  Strumen  be- 
wirkt, mitunter  mit  leichtem  Gewichtsverlust.  Von  7 vom  Verf. 
selbst  poliklinisch  behandelten  Patienten  im  jugendlichen  Alter  mit 
Strumen,  blieben  zwei  von  ausgiebiger  Schilddrüsentherapie  voll- 
kommen unbeeinflusst;  bei  den  5 anderen  war  eine  deutliche  Ver- 
kleinerung der  Kröpfe  unverkennbar.  Dabei  gingen  weniger  die 
einzelnen  Knoten  zurück,  als  das  dieselben  verbindende  hyperpla- 
stische  Kropfgewebe.  Ein  völliges  Verschwinden  der  Struma  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet;  Gewichtsabnahme  fand  nicht  statt,  auch 
sonst  traten  keine  üblen  Nachwirkungen  der  Behandlung  auf.  Von 
5 klinisch  behandelten  Fällen  zeigten  4 bei  sehr  ausgiebiger  Schild- 
drüsenbehandlung (ca.  200  g Drüsensubstanz  in  5 Wochen)  ent- 
schiedenen Rückgang  der  Struma,  der  auch  subjektiv  von  den  Pa- 
tienten wahrgenommen  wurde;  ein  Fall  blieb  unbeeinflusst.  Ver- 
schwunden ist  die  Struma  in  keinem  Falle.  Ein  Einfluss  der  Schild- 
drüsenbehandlung auf  die  Urinsekretion  war  nicht  zu  konstatieren, 
eine  Gewichtsabnahme  trat  in  keinem  Falle  ein.  Cystische  Kröpfe 
und  grofse  Colloidknoten  mit  starker  Bindegewebsentwicklung  und 
Colloidentartung  von  interstitiellem  Gewebe  und  Gefäfswänden  schei- 
nen von  der  Schilddrüsentherapie  nicht  beeinflusst  zu  werden.  Die 
Wirkung  der  letzteren  und  des  bereits  vor  74  Jahren  von  Jban 
Francois  Coindkt  als  Kropfmittel  empfohlenen  Jods  ist  die  gleiche, 
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indem  die  hyperplastische  Drüsensubstanz  zum  Schwinden  gebracht 
wird.  Dass  man  aber  in  der  Beurteilung  der  Wirkung  von  Medi- 
kamenten bei  Strumen  vorsichtig  sein  muss,  zeigt  die  häufig  be- 
obachtete spontane  Rückbildung  von  Kröpfen  im  Krankenhause, 
bei  der  wahrscheinlich  die  Entziehung  des  Wassers  die  Hauptrolle 
spielt. 

Die  theoretische  Bedeutung  der  Schilddrüsentherapie  bei  Kropf 
ist  jedenfalls  wesentlich  gröfser  als  die  praktische.  Es  erscheint 
für’s  Erste  sehr  auffällig,  dass  dieselbe  Schilddrüsensubstanz,  welche 
bei  der  Cachexia  strumipriva  die  fehlende  Schilddrüse  zu  ersetzen 
vermag,  dieselbe  andererseits  bei  Hyperplasie  verkleinern  kann. 
Trotzdem  ist  die  alte  Anschauung,  dass  der  beginnende  Kropf  le- 
diglich das  erste  Stadium  der  Cachexia  thyreopriva  sei , zurückzu- 
weisen. Wenn  zwischen  Kropf  und  Cretinismus  ein  engerer  Zu- 
sammenhang besteht,  so  beruht  derselbe  nur  auf  der  durch  die 
Kropfbildung  verursachten  Degeneration  des  funktionsfähigen  Schild- 
drüsengevrebes.  Um  hier  zu  klaren  Anschauungen  zu  kommen, 
muss  auch  der  Kropf  der  Basedow’schen  Krankheit  berücksichtigt 
werden. 

Da  die  klinischen  Symptome  der  letzteren  in  vieler  Hinsicht 
genau  das  Gegenteil  der  Cachexia  strumipriva  darstellen,  so  ist  hier 
eine  Hyperaktivität  der  Schilddrüse  angenommen  worden.  Jedoch 
ist  es  bisher  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  durch  verstärkte  Zufuhr 
von  Schilddrüsensaft  bei  Gesunden  Symptom  der  Basedow’schen 
Krankheit  zu  erzielen. 

Wir  besitzen  jetzt  in  dem  von  Trachrwskv  empfohlenen  phos- 
phorsauren Natron  ein  Mittel,  das  in  Tagesdosen  ven  2 — 10g  die 
Symptome  der  Basedow’schen  Krankheit  wesentlich  bessert,  wie  Verf, 
selbst  es  bei  mehreren  Fällen  erprobt  hat.  Bei  einer  der  so  ge- 
besserten Patientinnen  trat  nun  auf  innerlichen  Gebrauch  von  Schild- 
drüsensaft  erhebliche  Verschlechterung  des  Zustandes  ein.  Dem- 
gegenüber sind  jedoch  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Schilddrüsen- 
therapie erhebliche  Besserung  bewirkte.  Um  diesen  Widerspruch 
zu  lösen,  geht  Verf.  auf  die  operativ  geheilten  oder  gebesserten 
Fälle  ein.  Er  hat  34  Fälle  teils  durch  künstliche  Atrophirung  der 
Schilddrüse  mittelst  Ligatur  der  zuführenden  Arterien  teils  durch 
Excision  der  Schilddrüse  behandelt  und  von  diesen  4 verloren , je- 
doch nur  einen  bei  unkomplicierter  Basedow’scher  Krankheit.  In 
sämtlichen  übrigen  Fällen  trat  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
Besserung  oder  sogar  Heilung  ein,  und  zwar  schwanden  zuerst  die 
von  der  blofsen  Vergröl'serung  der  Drüse  abhängigen  Symptome, 
Druckgefühl,  Atem-  oder  Schluckbeschwerden,  Schwindel-  und  Kopf- 
schmerz, dann  nach  längerer  Zeit  sämtliche  übrigen  Symptome,  so 
dass  eine  ursächliche  Rolle  der  Schilddrüsenveränderung  bei  dieser 
Krankheit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Jedoch  braucht  nach 
Ansicht  des  Verf.  die  Basedow’sche  Krankheit  nicht  stets  primär 
mit  der  Schilddrüsenerkrankung  beginnen,  sondern  es  kann  auch 
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eine  Erkrankung  der  Medulia  oblongata  den  ersten  Anstois  zu  der 
Struma  pulsans  acuta  geben.  Jedenfalls  übt  die  Schilddrüsenhyper- 
sekretion  einen  bedeutenden  erregenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system aus.  Die  Zufuhr  von  Schilddrüsenextrakt  per  os  kann  nun 
allerdings  die  hypertrophische  Schilddrüse  zur  Rückbildung  bringen 
und  so  die  Symptome  der  Basedow’schen  Krankheit  mildern  oder 
beseitigen,  jedoch  nur,  wenn  die  nervösen  Symptome  durch  die  ver- 
mehrte Zufuhr  von  Schiiddrüsensaft  nicht  sofort  derart  gesteigert 
werden,  dass  mit  den  Gaben  des  Extrakts  ausgesetzt  werden  muss. 
Ganz  analog  der  Wirkung  des  Schilddrüsenextrakts  ist  auch  hier 
wieder  die  Wirkung  des  Jods,  das  in  einigen  Fällen  Verkleinerung 
der  Struma  und  Besserung  der  Symptome  herbeiführt,  in  anderen 
wieder  die  nervösen  Symptome  erheblich  steigert.  Dass  nach  Kropf- 
excisionen  mitunter  starke  Aufregung  und  Herzklopfen  eintritt,  er- 
klärt Verf.  durch  momentane  Üeberschwemmuog  der  Umgebung 
mit  Drüsensekreten  und  dadurch  gesteigerte  Resorption  derselben. 

Es  giebt  normaler  Weise  einen  auf  das  Nervensystem  schädlich 
wirkenden,  in  ihm  selbst  gebildeten  oder  von  einem  anderen  Organ 
zugeführten  Stoff,  der  durch  das  Schilddrüsensekret  neutralisirt  wird, 
und  bei  Fehlen  des  letzteren  zur  Autointoxication  führt.  Wird 
dieser  giftige  Stoff  in  gröl'serer  Quantität  gebildet,  so  wird  auch  die 
normale  Schilddrüsenthätigkeit  gesteigert,  es  kommt  zur  Schilddrü- 
senhyperplasie. Dieser  Auffassung  entsprechend  ist  vielleicht  die 
Bildung  der  Struma  in  den  Kropfgegenden  als  ein  heilsamer  Vor- 
gang gegenüber  dem  durch  das  Trinkwasser  einverleibten  schädlichen 
Stoff  aufzufassen,  der  erst  durch  die  sekundären  Veränderungen  der 
Schilddrüse  pathologische  Bedeutung  erhält.  M.Rothmann. 


A,  Obalinski,  Ueber  Laparotomie  bei  innerem  Darmverschluss  auf 
Grund  eigener  110  Fälle.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVI1I.  S.  1. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mitteilung  über  das  gleiche  Thema 
und  im  Gegensatz  zn  den  u.  A.  von  Goltdammkr  vor  einigen  Jahren 
veröffentlichten  günstigen  Erfolgen  der  medicinischen  Behandlung 
inneren  Darmverschlusses  berichtet  O.  über  1 10  von  ihm  selber 
operirte  einschlägige  Fälle  in  Tabellenform,  begleitet  von  einigen 
epicritischen  Bemerkungen.  Im  Einzelnen  verteilen  sich  die  110 
Operationen  O’s  folgendermassen: 

19  Laparotomien  bei  Torsion  der  Flexura 


sigmoid.  mit  .... 

t 

10 

19 

do. 

bei  Torsion  des  Iteum 

J. 

I 

14 

11 

do. 

bei  Strangulation  . . 

+ 

6 

11 

do. 

bei  krebsiger  Striktur  . 

t 

8 

9 

do. 

bei  Perforativ-Peritonitis 

t 

8 

7 

do. 

bei  Invagioation  . . . 

t 

7 
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5 

Laparotomien  bei  allgem.  Verwachsungen 

t 

4 

5 

do. 

bei  Reposition  en  masse 

J 

3 

4 

do. 

bei  Darmknickung 

■j- 

1 

4 

do. 

bei  Narbenstriktur 

t 

1 

4 

do. 

bei  Bauchfeltuberkulose 

t 

3 

3 

do. 

bei  Darmcompresion 

t 

2 

3 

do. 

bei  nicht  perforativer  Peri- 

tonitis 

t 

2 

3 

do. 

bei  versteckter  Hernie  . 

t 

3 

110  72 

Von  den  vorstehenden  1 10  Fällen  sind  nur  18  solche,  in  wel- 
chen nicht  eine  mechanische  Darmocclusion,  sondern  nur  ein  sogen, 
funktioneller  Verschluss  vorlag.  Unter  den  92  Fällen  der  ersteren 
Categorie  hat  O.  bei  13  nicht  die  einzelnen  Symptomen  notirt,  von 
den  übrigen  79  konnte  man  lediglick  in  9 keines  der  beiden  für 
Darmocclusion  charakteristischen  Zeichen,  nämlich  weder  die  ver- 
mehrte Peristaltik  noch  den  lokalen  Meteorismus  beobachten.  Da- 
gegen zeigten  von  den  71  Fällen  13  diese  beiden  Symptome  zu- 
sammen, 31  die  vermehrte  peristaltische  Bewegung  allein  und  27 
ausschließlich  den  lokalen  Meteorismus.  Ganz  anders  lagen  diese 
Verhältnisse  bei  der  funktionellen  Occlusion;  hier  konnte  man  nur 
in  3 unter  den  18  Fällen  eins  der  beiden  obengenannten  Symptome 
darthun.  Als  Voraussetzung  für  letztere  sieht  O.  eine  gewisse 
Gröfse  der  gedrückten  Darmschlinge  an;  dieselbe  darf  nicht  zu  klein 
sein,  um  vor  anderen  Gebilden  zu  verschwinden,  und  nicht  zu  groß, 
um  die  Bewegungen  in  dem  über  ihr  befindlichen  Darmabschnitt 
zu  verdecken.  Verwertet  man  dieses  Verhalten  für  die  Diagnose, 
so  kommt  man  in  den  Fällen  lediglich  vermehrter  Darmbewegung 
zur  Annahme  einer  sehr  tief  liegenden  oder  nur  in  einem  kleinen 
Abschnitt  occludirten  Darmschlinge,  z.  B.  einfacher  querer  Darm- 
umschnürung, Verstopfung  durch  einen  Stein  etc,  den  lokalen  Me- 
teorismus dagegen  findet  man  bei  Beteiligung  einer  größeren 
Schlinge,  z.  B.  Achsendrehung  eines  längeren  Dünndnrmabschnittes 
oder  der  Flexura  sigmoidea.  Natürlich  muss  die  Ausnütung  dieser 
Symptome  auf  Grund  der  anderweitigen  Befunde  und  der  Ana- 
mnese vertieft  werden,  und  O.  giebt  zum  Schluss  der  Arbeit  Sche- 
mata, nach  welchem  man  einerseits  diese,  andererseits  den  Status 
praesens  erheben  soll.  P.  Oüterbock. 


F.  Alllfeld,  Die  Desinfektion  des  Fingers  und  der  Hand  vor 
geburtshülflichen  Operationen  und  Eingriffen.  (Aus  der  Universi- 
täts-Frauenklinik in  Marburg).  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895, 

No  51. 

Verf.  hat  im  Laufe  eines  Jahres  in  seiner  Klinik  von  215  Per- 
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sonen  (Hebammen,  Hebammenschülerinnen,  Praktikanten,  Anstalts- 
ärzten) weit  über  1000  Händedesinfektionen  vornehmen  lassen,  deren 
Resultate  bakteriologisch  in  eingehender  Weise  geprüft  wurden.  Die 
Art  der  Desinfektion  wurde  planvoll  variirt,  um  darüber  Klarheit 
zn  geben,  welcher  der  bei  der  üblichen  Desinfektion  angewandten 
Manipulationen  der  Hauptwort  beizumessen  sei.  Ueberraschender 
Weise  zeigte  sich,  übrigens  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Re- 
sultaten Rkcickk’s,  dass  die  chemische  Desinfektion,  Carbol,  Subli- 
mat etc.,  zum  mindesten  entbehrlich  sind,  ja  dass  auch  die  Bürste 
überflüssig  ist,  notwendig  ist  aber  das  Waschen  mit  Wasser  und 
Seife  und  hauptsächlich  der  Alkohol.  Verf.  unterscheidet  zwischen 
der  Desinfektion  eines  einzelnen  Fingers  und  der  Desinfektion  der 
ganzen  Hand  bezw.  des  Armes,  und  giebt  deshalb  eine  „einfache1* 
und  eine  „verschärfte  Handreinigung“  an.  Die  einfache  Handreini- 
gung ist  nur  am  Platze,  wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  mit 
einem  Finger  handelt,  wenn  der  Untersuchende  eine  zur  Keimfrei- 
machung  geeignete  Hand  hat  (also  glatte  Haut,  kein  tiefes  Nagel- 
bett, gut  abgeschnittene  Fingernägel)  und  wenn  er  nachweislich 
nicht  mit  sehr  virulenten  Keimen  zu  thun  gehabt  hat.  Sie  geschieht 
in  folgender  Weise:  „Nach  Kürzung,  Glättung  und  Reinigung  der 
Nägel  erfolg!  eine  3 Minuten  dauernde  Waschung  der  Hände  in 
sehr  warmen  Wasser  mit  Seife,  unter  Benützung  einer  Bürste  oder 
auch  ohne  diese.  Abspülung  der  Hand  in  klarem  Wasser. 

Abreiben  der  Hand,  ganz  besonders  aber  des  Fingers,  der  zur 
Untersuchung  benutzt  werden  soll,  in  96  pCt.  Alkohol  mit  hand- 
grol'sen  Flanellläppchen.  Gs  ist  durch  geeignete,  drehende  und 
stopfende  Bewegung  des  zu  sterilisierenden  Fingers  Sorge  zu  tra- 
gen, dass  der  Alkohol  unter  den  Nagelfalz  eindringt“.  Die  ver- 
schärfte Handreinigung  besteht  in  ausgiebiger  Waschung  des  Arms 
und  der  Hand  mit  Bürste  und  Seife  in  sehr  warmem  Wasser  min- 
destens (5  Minuten  lang).  Reinigung  der  Nägel  vor  und  während 
dsr  Waschung.  Abbürsten  der  Hand  und  des  Arms  oder  Abreiben 
mit  Flanell  in  96  pCt.  Alkohol  durch  5 Minuten.  Jeder  einzelne 
Finger  ist  besonders  zu  reinigen,  wie  es  bei  der  einfachen  Desin- 
fektion für  den  untersuchenden  Finger  vorgeschrieben  ist. 

Verf.  macht  im  übrigen  darauf  aufmerksam,  von  welcher  Be- 
deutung es  sein  würde,  wenn  auch  in  greiserem  Mafse  in  der  Gy- 
näkologie die  chemische  Desinfektion  durch  den  Alkohol  ersetzt 
werden  könnte.  — Von  Einzelheiten,  sei  noch  erwähnt,  dass  die 
ungünstige  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Haut  durch  zweck- 
mäßige Pflege  der  Hand  nach  der  Untersuchung  zum  Teil  beseitigt 
werden  kann.  Zum  Schluss  betont  Verf.  die  grofsen  Schwierig- 
keiten, die  die  exakte  Ausführung  solcher  Versuche  bietet. 

M.  Neisssr. 
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A.  Frankel,  Ueber  akute  Leukämie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1895,  No.  39. 

Die  akute  Form  der  Leukämie  kommt  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  in  Berlin  sehr  viel  häufiger  vor  als  die  chronische; 
Verf.  selbst  hat  10  einschlägige  Fälle  beobachtet,  während  die  Eb- 
stein’sche  Statistik  aus  dem  Jahre  1888  im  Ganzen  nur  17  Fälle 
umfasst.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verf  zeigen  die  Blutver- 
änderungen bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  einen  durchaus 
einheitlichen  Charakter,  der  die  Krankheit  namentlich  auch  ganz 
scharf  von  den  Blutbefunden  bei  chronischer  Leukämie  trennt,  so 
dass  man  schon  aus  dem  blofsen  Blutbefunde  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  akut  verlaufende  Leukämie  zu  stellen  vermag.  — In 
klinischer  Beziehung  heben  wir  namentlich  hervor,  dass  das  Leiden 
plötzlich  einsetzt  und  dass  es  von  Anfang  an  mit  Erscheinungen 
(speziell  mit  einer  ausgeprägten  hämorrhagischen  Diathese)  einher- 
geht, die  bei  chronischer  Leukämie  erst  in  einer  weit  späteren  Pe- 
riode zum  Vorschein  kommen.  — Die  vom  Verf.  gewonnenen  Er- 
gebnisse Ober  den  Blutbefund  stützen  sich  auf  8 Fälle.  Ueberein- 
stimmend  fand  sich  bei  diesen  allen,  dass  die  leukämische  Beschaffen- 
heit des  Blutes  ausschliefslich  auf  einer  Zunahme  von  mononucleären 
Elementen  beruhte,  die  zur  Kategorie  der  Lymphocyten  gehörten 
und  die  verschiedensten  Gröfsenverhältnisse  darboten;  die  gröfseren 
dieser  Zellen  zeigten  einen  auffallend  voluminösen,  chromatinarmen 
Kern.  Gegenüber  dieser  so  ausserordentlichen  Vermehrung  der 
Lymphocyten  imponirte  die  minimale  Menge  der  polynuclearen 
Zellen  in  dem  Blute.  Was  die  Entstehung  dieser  „Lymphämie« 
(richtiger  „Lymphocytämie“)  anlangt,  so  kommt  Verf.  zu  der  Auf- 
fassung, dass  bei  dieser  Blutveränderung  die  Zunahme  der  weifsen 
Blutkörperchen  lediglich  oder  fast  ausschliefslich  durch  den  Ueber- 
tritt  von  Jugendformen  der  letzteren  aus  den  blutbildenden  Appa- 
raten in  die  Blutbahn  bedingt  wird.  Die  häufig  zu  konstatirende 
oicht  nur  relative,  sondern  erhebliche  absolute  Verminderung  der 
polynucleären  Leukocyten  spricht  dafür,  dass  die  Bedingungen  für 
die  Umwandlung  der  Lymphocyten  in  die  letzteren  Gebilde  eine 
Störung  erfahren  haben.  Demgemäs  besteht  der  pathogenetische 
Unterschied  der  akuten  Leukämie  gegenüber  der  chronischen  darin, 
dass  bei  ersterer  die  neugebildeten  (einkernigen)  Elemente  mit  ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit  aus  ihren  Bildungsstätten  in  die  Blutbahn 
übertreten,  daher  es  an  Zeit  für  ihre  weitera  Metamorphose  an  jenen 
Orten  fehlt;  bei  chronischer  Leukämie  vollzieht  sich  der  Uebertritt 
höchst  wahrscheinlich  sehr  viel  langsamer  und  die  Leukocyten  er- 
fahren deshalb  in  den  blutbildenden  Organen  eine  Reihe  von  cha- 
rakteristischen Veränderungen.  — Betreffs  der  Aetiologie  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  dieselbe  höchst  wahrscheinlich  für  beide  Arten 
der  Leukämie  eine  einheitliche  ist,  so  dass  der  Unterschied  in  den 
Erscheinungen  lediglich  durch  einen  verschiedenen  Grad  von  Viru- 
lenz oder  Stärke  der  ursächlichen,  bisher  noch  nicht  erkannten 
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Schädlichkeiten  bedingt  ist.  — In  zwei  vom  Verf.  genau  mitgeteil- 
ten  Fällen  trat  unter  dem  Einflus  einer  hinzugetretenen  bakteriellen 
Infektion  (die  in  beiden  Fällen  septischer  Natur  war)  ein  plötzlicher 
Rückgang  der  leukämischen  Erscheinungen  ein.  Nach  Ansicht  des 
Verf.  sind  die  hierbei  beobachteten  Rückbildungsvorgänge  an  Drü- 
sen und  Milz,  wie  die  in  kurzer  Zeit  stattgefundene  enorme  Abnahme 
der  weifsen  Zellen  im  Blute  beider  Patienten  höchst  wahrscheinlich 
als  der  Ausdruck  einer  echten  Leukolyse,  d.  h.  eines  Zerfalles  der 
Leukocyten  nicht  blofs  in  ihren  Bildungsstätten,  sondern  auch  im 
Blute  selbst  aufzufassen;  anscheinend  sind  für  dieselbe  gewisse  che- 
mische Substanzen,  die  mit  der  nachträglichen  Bakterieneinwande- 
rung in  Zusammenhang  stehen,  verantwortlich  zu  machen.  In  einem 
dieser  beiden  Fälle  wurden  während  der  Periode  des  Rückganges 
der  leukämischen  Erscheinungen  Bestimmungen  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure  vorgenommen  und  die  Zahlen  mit  den  in  den  vorher- 
gehenden Tagen  gefundenen  verglichen.  Während  io  dieser  letz- 
teren Periode  täglich  durchschnittlich  1.22  g Harnsäure  ausgeschie- 
den wurde,  stieg  diese  Ziffer  in  dem  Zeitraum  der  maximalen  Ver- 
ringerung der  Leukocytenzahl  auf  durchschnittlich  2.36  g pro  die. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  in  der  That  der  Zerfall  von  weifsen 
Blutkörperchen  von  wesentlichem  Einflus  auf  die  Gröfse  der  Harn- 
säureausscheidung ist,  wie  ja  auch  STADTHaoRN  schon  nachzuweisen 
sich  bemüht  hat,  dass  die  Harnsäure  der  Kernsubstanz  den  Zellen 
entstammt  (im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Kossbl).  Neuere 
Untersucher  haben  nach  Darreichung  von  Nuclein  beim  Menschen 
eine  — immerhin  geringe  — Zunahme  der  Harnsäureausscheidung 
auftreten  sehen.  Perl. 


N.  Savelieff,  Ueber  das  Vorkommen  von  Aceton  im  Mageninhalt 
bei  Erkrankungen  des  Magens.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894, 
No.  33. 

S.  prüft  die  Richtigkeit  der  Schlussfolgerungen  von  Lobrnz 
nach,  gemäfs  denen  beim  Vorhandensein  von  Aceton  im  Magen- 
darminhalt ein  rein  nervöses  Magendarmleiden  auszuschliefsen  sei 
und  das  Prävaliren  des  Acetons  im  Magen-  oder  Darminhalt  einen 
Beweis  für  das  Vorhandensein  eines  Magen-  oder  Darmleidens  lie- 
fert. Als  sicherste  Acetonreaktion  wurde  die  Lieben’sche  Jodoform- 
probe zur  Anwendung  gebracht.  Bevor  S.  die  Versuche  am  Men- 
schen vornahm,  stellte  er  solche  mit  denjenigen  Nahrungsmitteln 
an,  welche  ihm  später  zu  den  Probemahlzeiten  dienen  sollten.  Da- 
bei ergab  sich  ein  negatives  Resultat  mit  einer  Mischung  von 
Theeaufguss  einigen  Tropfen  Salzsäure  und  einem  feinverteilten 
Weifsbrod,  ebenso  bei  geschabtem  Fleisch  mit  Salzsäure  und  end- 
lich bei  gekochter  Milch.  Dagegen  fand  sich  Aceton  bei  roher 
Milch  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure,  aber  auch  nur  dann,  wenn 
das  Gemisch  destillirt  wurde.  Nach  diesen  Voruntersuchungen  be- 
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Hannen  ilie  Versuche  nn  Gesunden.  Bei  diesen  wurde  nach  Probe- 
mahlzeiten niemals  Aceton  aufgefunden. 

Es  folgen  Versuche  an  Kranken  und  zwar  waren  die  Ergeb- 
nisse derselben  folgende: 


I.  Gastritis  acuta  . . . 

II.  Gastritis  chronica  . 

III.  Ulcus  ventriculi  . . 

IV.  Ectasia  ventriculi  . . 

V.  Carcinoma  ventricul 

VI.  Neurasthenie,  Dyspepsia 
do.  do. 

VII.  Phthisis,  Dyspepsie 


1 Fall  kein  Aceton 

2 Fälle  do. 

2 „ do. 

7 , do. 

1 Fall  do. 

1 * do. 

1 „ Spur  von  Aceton 

1 * kein  Aceton. 


Die  Ergebnisse  waren  also  durchaus  negativ,  sowohl  bei  Kran- 
ken, als  bei  Gesunden  als  endlich  bei  den  Nahrungsmittelanalysen. 
Das  Vorkommen  von  Aceton,  im  Magen  scheint  demnach  also  ein 
ungemein  seltenes  zu  sein  und  die  Untersuchung  auf  dasselbe  kann 
für  die  Stellung  der  Diagnose  von  Magendarmleiden  keinerlei  Be- 
deutung beanspruchen.  C.  Kosenthal. 


C.  Weigert,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  normalen  menschlichen 
Neuroglia.  Mit  13  Tafeln,  Festschr.  z.  50jähr.  Jubiläum  d.  ärztlichen 
Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  1895,  S.  149. 

Io  einem  stattlichen  Quartbande  bietet  der  Verf.  die  Frucht 
einer  mühevollen  siebenjährigen  Forscherarbeit  dar,  welche  berufen 
erscheint,  unsere  Kenntnisse  von  dem  normalen,  in  höherem  Grade 
aber  wohl  noch  von  dem  pathologischen  Verhalten  der  Neuroglia 
in  ähnlicher  Weise  zu  erweitern  und  sieb  dadurch  für  die  Erfor- 
forschung  des  Baues  des  Centralnervensystemes  ähnlich  fruchtbrin- 
gend zu  erweisen  wie  die  Markscheidenmethode.  Der  Verf.  selbst 
hat,  in  dem  Bestreben  die  Methode  immer  vollkommener  zu  ge- 
stalten, bisher  noch  nicht  die  Zeit  gefunden,  die  Früchte  ihrer  An- 
wendung zu  ernten,  aber  er  kann  trotzdem  schon  von  fundamen- 
talen Entdeckungen  berichten.  Die  wichtigste  ist  diejenige,  dass 
man  in  den  Fasern  der  Neuroglia  nicht  Fortsätze  der  Neuroglia- 
zellen.  sondern  Gebilde  zu  erblicken  hat.  welche  vom  Protoplasma 
dieser  Zellen  stofflich  durchaus  verschwinden  und  differenzirt  sind. 
Deon  die  neue  Methode  färbt  nur  die  Fasern  und  Kerne  der  Glia, 
den  Zellleib  und  alle  anderen  Elemente  des  Nervensystems  lässt  sie 
ungefärbt.  Die  Fasern  stehen  also  mit  dem  Zellleib  nur  per  conti- 
guitatem  in  Zusammenhang.  Dem  Charakter  nach  sind  die  Fasern 
als  eine  nicht  nervöse  Intercellularsubstanz  autzufassen,  sie  ähneln 
dem  Bindegewewebe  auch  darin,  dass  sie  beim  Untergnng  des  ner- 
'ösen  Gewebes  in  Wucherung  geraten.  Die  Unbrauchbarkeit  der 
Methode  für  embryologische  Untersuchungen  macht  sie  auch  unge- 
eignet für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  histogenetischen 
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Herkunft  der  Neuroglia  ob  vom  Ectoderra  oder  Mesoderm.  Da- 
gegen ist  schon  jetzt  erwiesen,  dass  sie  sich  morphologisch  und  bio- 
logisch wie  eine  Bindesubstanz  verhält.  — Die  Methode  selbst, 
welche  bisher  nur  an  menschlichem  Gewebe  anwendbar  ist,  sei  hier 
im  Folgenden  kurz  skizzirt: 

1)  Fixirung  des  möglichst  frischen  und  nicht  über  J/2  ern 
grofsen  Materials  in  10  pCt.  Formol.  Nach  24  Stunden  wird  das 
Formol  erneuert.  Nach  4 Tagen  ist  die  Fixirung  vollendet. 

2)  Beizung  4 — 5 Tage  im  Brutofen  oder  8 Tage  bei  Zimmer- 
temperatur in  einer  wie  folgt  bereiteten  Beizungsflössigkeit:  Man 

stellt  durch  Kochen  eine  21/jpCt.  wässerige  Chomalaunlösung  her, 
setzt  zur  heif'een  Lösung  5 pCt.  Essigsäure  und  5 pCt.  feingepul- 
vertes essigsaures  Kupferoxyd , röhrt  um  bis  das  letztere  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  gelöst  ist  und  lässt  erkalten. 

Man  kann  1.  und  2.  derart  kombiniren,  dass  man  10  pCt.  For- 
mol hinzusetzt  und  nach  54  Stunden  wechselt,  alsdann  ist  nach  8 
Tagen  bei  Zimmertemperatur  die  Fixirung  und  Beizung  vollendet. 
Die  Stöcke  werden  abgewaschen,  in  Celloidin  eingebettet  und 
in  dönne  nicht  Ober  0.02  mm  dicke  Schnitte  zerlegt.  Diese  kom- 
men zur 

3.  Reduction  för  10  Minuten  in  1/i  pCt.  Lösung  von  Kal. 
permangan.,  werden  in  H,0  abgewaschen  und  för  2 — 4 Stunden 
in  eine  Lösung  gelegt,  welche  wie  folgt  bereitet  wird:  5 pCt. 

Chromogen  und  5 pCt.  Ameisensäure  werden  wässrig  gelöst  und 
filtrirt,  90  ccm  dieser  Lösung  werden  vor  dem  Gebrauch  mit  lOccm 
einer  10  proc.  Natriumnitritlösung  versetzt.  Alsdann  wird  abge- 
waschen  und  Ober  Nacht  eine  5 proc.  Chromogenlösung  zugesetzt 
(Contrastfärbung  för  die  Ganglienzellen!).  Es  folgt  nochmaliges 
Abwaschen  und  entweder  sofort  die  Färbung  oder,  falls  dies  nicht 
möglich  ist,  Aufbewahrung  in  einer  Lösung  welche  90  ccm  eines 
80  procent.  Alkohols  und  lOccm  einer  5 procent.  Oxalsäurelösung 
enthält. 

4)  Die  Färbung  besteht  im  Wesentlichen  aus  Weigert’s 
Fibrinmethode  und  wird  auf  dem  Objektträger  ausgeföhrt.  Man 
benutzt  dazu  eine  heifsgesättigte  alkoholische  (70—80  pCt.  Alkohol) 
Methylvioletlösung,  welche  auf  100  ccm  5 ccm  einer  5 procent. 
wässerigen  Oxalsäurelösung  enthält.  Die  Jodjodkaliumlösung  ist  die 
gewöhnliche,  das  Anilinölxylol  enthält  beide  Componenten  ana. 
Das  zum  Abtrocknen  benutzte  Filtrirpapier  darf  nicht  genarbt  sein. 

Auf  die  im  8.  Abschnitt  gegebene  detailierte,  „spezielle  Topo- 
graphie der  Neurogliafasern“ , zu  deren  Erläuterung  XIII.  farbige 
Tafeln  dienen,  kann  hier  naturgemäfs  nur  hingewiesen  werden. 

M.  Brasch. 
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3.  Schfltz,  Mitteilungen  über  eine  häufiger  vorkommende  Form 
von  Urticari»  chronica  recidiva.  Münchner  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  34. 

Verf.  bespricht  jene  Form  der  chronisch  recidivirenden  Urti- 
caria, welche  bei  manchen  Personen,  namentlich  weiblichen  Ge- 
schlechts, infolge  ganz  geringfügiger  tactiler  oder  thermischer  Ein- 
flüsse, denen  jeder  Mensch  im  Leben  ausgesetzt  ist,  auftritt  und 
zwar  ohne  dass  sich  eine  Abhängigkeit  derselben  von  irgend  einer 
anderen  körperlichen  Störung  nachweisen  Iiefse.  Die  Eruptionen 
entwickeln  sich  bei  den  einen  lediglich  nach  tactilen  Reizen,  bei  anderen 
ausschliefslich  auf  Wärme-,  bei  noch  anderen,  und  dies  ist  der 
häufigste  Fall,  nur  auf  Kälteeinwirkung,  wie  Ausgehen  bei  rauher 
Luft  u.  dgl.  Es  gemahnt  dies  unwillkürlich  an  die  spezifische 
Energie  der  drei  Arten  von  Hautsinnesnerven  und  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  ganz  lokalen  Krank- 
heitsvorgang, um  einen  Reflexbogen  in  der  Haut  selbst  mit  den 
peripheren  Gefäfsganglien  als  Gentrum  handelt,  nicht  um  eine  reflek- 
torische Erregung  der  grofsen  Gefäfscentren  in  der  Medulla.  Hier- 
für spreche  auch  der  Umstand,  dass  die  Quaddeln  meist  nur  da 
auftreten,  wo  die  genannten  Reize  einwirken  und  dass  ihre  Lokali- 
sation, wie  er  sich  in  einigen  Fällen  überzeugen  konnte,  eine  un- 
veränderte iet.  Sch.  fand,  dass  man  die  Anfälle  der  infolge  von 
Kälteeinwirkung  entstehenden  Quaddelausbrüche  durch  rasche  Er- 
wärmung in  ihrem  weiteren  Verlaufe  unterdrücken  oder  doch  mil- 
dern kann,  wohl  infolge  einer  Art  Reactionserschöpfung  der  Haut. 
Im  Uebrigen  haben  gegen  das  äusserst  hartnäckige  Leiden  (in  einem 
Falle  bestand  es  seit  20  Jahren),  dem  bisweilen  eine  familiäre  Dis- 
position zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  am  häufigsten  Natr.  salicy). 
oder  Atropin  sulf.  Nutzen  gebracht.  H.  Müller. 


Fehling,  Die  Behandlung  der  Endometritis.  Wiener  med.  Presse 
1895,  No,  24.  ff. 

Bei  der  akuten  Endometritis  ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  puer- 
peralen oder  nicht  puerperalen  Ursprungs  ist.  Bei  ersterer  em- 
pfiehlt F.  beim  Beginn  des  Fiebers  2 — 3stündliche  desinficierende 
Vaginalausspülungen.  Wenn  nach  24  Stunden  kein  Erfolg,  so  des- 
inficierende Ausspülung  der  Uterushöhle,  wenn  nötig  eine  Wieder- 
holung nach  12 — 24  Stunden,  dann  nicht  mehr,  da,  wenn  kein  Er- 
folg erzielt  wird,  der  septische  Prozess  schon  über  das  Endome- 
trium hinausgedrungen  ist. 

Die  Ausschabung  ist  bei  puerperaler  Endometritis  nur  zu  em- 
pfehlen, wenn  sie  in  der  2.  Woche  oder  später  frisch  auftritt  oder 
bei  Endometritis  nach  Abort  mit  Ei-  und  Deciduaresten. 

Bei  der  nicht  puerperalen  akuten  Endometritis,  welche  am 
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häufigsten  durch  gonorrhoische  Infektion  bedingt  ist,  ist  allgemeine 
Behandlung  anzu wenden  (Bettruhe,  Eis,  Priessnitz,  Abführmittel. 
Morphium,  Vorbot  des  Coitus  u.  s.  w.).  Bei  gonorrhoischer  Endo- 
metritis soll,  wenn  die  Infektion  auf  Vagina  und  Cervix  beschränkt 
ist,  jeder  Versuch  der  intrauterinen  Medication  eben  so  streng  za 
meiden  sein,  als  wenn  schon  die  Adnexe  ergriffen  sind.  Es  sind 
dann  nur  fleifsige  desinficirende  Vaginalausspülungen  zu  machen. 
Bei  gonorrhoischer  Endometritis  ohne  Adnexentzündung  sind  die 
Gonococcen  in  der  Schleimhaut  durch  Aetzungen  (Karbol-Methode 
Chlorzink,  Jodtinktur  und  dergl.)  zu  zerstören. 

Die  chronische  Endometritis  corporis  behandelt  F.  bei  Virgines 
und  Nulliparae,  wenn  sie  auf  constitutioneller  Basis  beruht  (Anämie, 
Chlorose,  Tuberkulose)  zunächst  nicht  örtlich,  sondern  allgemein 
tonisirend.  Auch  bei  einer  durch  örtliche  Infektion  entstandenen 
Endometritis  hält  F.  eine  örtliche  Behandlung  zunächst  für  contra- 
indiciert  bei  gleichzeitiger  akuter  Entzündung  des  Uterus  und  der 
Adnexe,  des  Parametriums  und  des  Peltoiperitoneums;  zuerst  wird 
die  Adnexentzflndung  behandelt.  Die  intrauterine  Behandlung  ge- 
schieht nach  Ausweitung  der  Cervix  (hauptsächlich  durch  Lamina- 
ria)  entweder  durch  flüssige  Arzneimittel  (Jodtinktur,  Liquor  ferri 
u.  s.  w.)  welche  durch  die  Playfair-Sonde  eingebracht  werden  oder 
durch  feste  Arzneimittel  (Stifte  von  Argent.,  Jodoform  u.  dergl .) 
vermittelst  der  Martin’schen  Nisteln.  Fehling  verwirft  die  Ausspü- 
lungen des  Uterus,  statt  derselben  wendet  er  bei  chronischem  Ka- 
tarrh vorzugsweise  die  therapeutische  Ausstopfuug  der  Uterushöhle 
an,  teils  mit  reiner  Gaze,  teils  mit  Gaze,  welche  mit  Jodoform, 
Thymol  oder  dergl.  imprägnirt  ist.  Das  Hauptverfahren  ist  die 
Abrasio  mucosae,  welche  aber  nur  bei  Abwesenheit  akuter  oder 
subakuter  Entzündungszustände  des  Uterus  und  der  Adnexe  anzu- 
wenden sei.  F.  empfiehlt  zur  Ausführung  die  elastisch  federnde 
Cürette  für  Ungeübte  und  den  scharfen  Löffel  von  Simon. 

Bei  Endometritis  colli  verordnet  F.  in  erster  Linie  Vaginal- 
Ausspülungen,  dann  Aetzungen  mit  Watte,  welche  mit  Jodoform, 
Thymol,  Chlorzink  u.  dergl.  imprägnirt  ist.  Wenn  neben  dem  Ka- 
tarrh auch  Hypertrophie  des  Collum  vorhanden  ist,  so  mache  man 
die  Excision  der  Schleimhaut  nach  Schwedbr  oder  eine  keilförmige 
Excision  der  Lippen,  welche  wie  Martin  zuerst  gezeigt  hat,  zur 
Rückbildung  eines  metritisch  vergröfserten  Uterus  beiträgt. 

A.  Martin. 


A.  Wicke  u.  H.  Weiske,  Ueber  den  Einflus  einer  Fett-  resp. 
Stärkebeigabe  auf  die  Ausnützung  der  Nährstoffe,  sowie  auf  den 
Stickstoffuinsatz  und  -Ansatz  im  tierischen  Organismus.  Zeitscbr. 
f.  physiol.  Chem.  XXI.  S.  42. 

Die  Versuche  sind  an  2 mit  konstanten  Mengen  von  Heu  u.  Weizenkleie  ernährten 
Hammeln  angestellt,  welche  sieb  bei  dieser  Ernährung  sehr  annähernd  im  Stickstoff* 
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gleich**  wicht  befanden.  Neun  Tage  hiodurch  erhielt  nun  Hammel  I zu  seinem  frü- 
heren Futter  täglich  60g  Olivenöl,  Hammel  II  148  g Stärke  — 122.11g  wasserfrei. 
Nimmt  man  an,  dass  die  Ausnützung  der  Nahrung  ebenso  gut  war,  wie  in  der  vorher- 
gehenden Periode,  so  sind  von  dem  Olivenöl  05.25  pCt.,  vom  Stärkemehl  nur  81  pCt. 
verdaut,  wahrscheinlicher  ist  es  aber,  dass  diese  beiden  N freien  Bestandteile  des 
Haoptfutters  onter  der  Beigabe  von  Oel  resp.  Stärke  eine  Verdauungsdepression  er 
fahren  habe,  diese  selbst  aber  annähernd  vollständig  verdaut  fiod.  Hammel  I setzte 
bei  der  Oelbeigabe  2.48  g N pro  Tag  an,  Hammel  II  1.26  g. 

In  der  unmittelbar  darauffolgenden  Periode  wurde  nun  der  Versuch  umgekehrt. 
Hammel  I erhielt  Stärkemehl  und  zwar  174  g = 14fv4  wasserfrei  (die  Beigabe  ist 
gröfser  bemessen,  weil  der  Hammel  I gröfser  war  als  II),  Hammel  II  50  g Olivenöl. 
Der  N-Anaat*  betrug  nunmehr  bei  I 2.64  g,  bei  II  1.96  g.  — Betreffs  zahlreicher 
Einzelheiten  in  Bezug  auf  die  Ausnützung  der  einzelnen  Bestandteile  des  Futters  für 
ikh  ond  nnter  der  Beigabe  von  Oel  und  Stärkemehl,  sowie  bezüglich  der  Tabellen 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  B.  Saikowski. 


Bondzynski  u.  Gottlieb,  lieber  Xanthinkörper  im  Harn  des  Leu- 
kämikers.  Archiv  f.  eyp.  Path.  XXXVI.  S.  127. 

Io  einem  Falle  lymphatisch-Iienaler  und  myelogener  Leukämie  fanden  Verff  für 
die  Xaotbinkörper,  nach  der  Rrüger’schen  Methode  bestsmmt,  Tageswerte  bis  zu  0.18 
uod  0.21  g,  also  eine  Steigerung  derselben  bis  auf  das  dreifache  und  vierfache  vor, 
indem  ihre  Normalausscbeidung  im  Mittel  etwa  0.05  g beträgt.  Dabei  wurde  das  per 
os  genommene  Xaothinderivat,  das  Theobromin,  in  der  Dose  von  1 g,  ebenso  zerstört 
wie  bei  Gesunden.  Also  müssen  die  aus  dem  Zerfall  der  Kerne  der  Leukocyten  her- 
vorgebenden Xaotbinkörper  sich  im  Organismus  ganz  anders  verhalten  als  die  vom 
Darm  aus  resorbirten.  Andererseits  ergab  sich  ein  antagonistisches  Verhältnis  zwischen 
Harnsäure  und  Xanthinkörpern  im  Harn,  sodass  dadurch  die  Anoahme  gestützt  wird, 
dass  die  Xantbinbaseo  an  Stelle  der  Harnsäure  auftreten  uod  als  deren  Vorstufen  im 
leukämischen  Harn  anzusehen  sind.  Daneben  fand  sich  eine  reichliche  Ausscheidung 
an  flüchtigen  fetten  Säuren  durch  deu  Harn  bis  zu  0.14  g pro  Tag;  es  spricht  dies 
für  Herabsetzung  der  Ozydatioosprozesse.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig. 

J.  Munk. 


G.  Marthen,  Zur  Anatomie  der  Sulfonalvergiftung.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  18. 

Der  hier  berichtete  Fell  dei  Todes  einer  pereljrtiichen  Freu  infolge  von  Sulfonal- 
Vergiftung  weilt  wiederum  mf  die  grofie  Vorsicht  bin,  die  man  in  der  Verordnung 
diese«  brauchbaren  Scblafmittela  walten  lasien  muaa.  Trat  io  dem  ron  Stein  berich- 
teten Fall  der  Eiitua  nach  Gebrauch  von  165  g ein,  ao  genügten  hier  bei  der  lehr 
schwachen  Frau  bereite  66  g in  2 £ Monaten.  Es  trat  Harnrerhaltung  ein , der  Drin 
wurde  sebwarzrot,  stark  sauer;  die  Proben  auf  Eiweifs,  Zucker,  Hämoglobin,  Gallen- 
farbitoff  fallen  negatir  ans.  Eine  spektroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  gemacht. 
Dia  Sektion  ergab  ausgedehnte  Erkrankung  des  secernierenden  Epithels  der  gewun- 
denen Harnkaollcheo  und  der  aufeteigenden  Henle'ichen  Schleifen.  Abweichend  ron 
dem  Stern’scbeu  Fall  beatanden  rorwiegeod  Veränderungen  des  Protoplasma  mit  der 
Neigung,  sich  rom  Lumen  her  aufsnlüsen  während  die  Nekrose  des  Kerns  sich  weit 
weniger  bemerkbar  machte.  Ob  die  an  anderen  Organen  gefundenen  Veränderungen, 
besonder!  die  starke  Fragmentation  der  Herzmusknltur,  mit  der  Sulfonal  - Vergiftung 
ia  Verbindung  stehen,  lässt  Verf.  unentschieden.  u.  Kottamann. 
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W.  Stokes,  On  the  operative  treatment  of  cancer  of  the  jaws, 
tongue  and  lips.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  1895,  March  p.  193. 

Verf.  berichtet  Uber  62  von  ihm  operativ  behandelte  Fälle  von  Krebs  der  Mund' 
hohle  and  deren  Umgebung.  Im  Speciellen  handelte  es  sich  am  24  Fälle  von  Exci- 
sion  der  Zange,  18  Resectionen  eines  und  1 Resection  beider  Oberkiefer,  8 Resectio- 
nen  des  Unterkiefers,  8 Exstirpationen  von  Geschwülsten  des  Oberkiefers  and  18  Ope- 
rationen ausgedehnter,  die  Unterlippe,  Kinn  and  den  Mandboden  in  sich  begreifender 
Epitheliome.  Von  den  Zangenkrebsoperationen  betrafen  nar  4 weibliche  Patt.  Bei 
Begrenzung  des  Krebses  auf  einer  Seite  kommt  Verf.  mit  Entfernung  der  Seite  der 
Geschwulst  ohne  totale  Exstirpation  der  Zunge  aus,  ohne  Recidive  fürchten  zu  müssen. 
Unterbindung  der  A.  lingual,  hält  er  nur  bei  starker  Infiltration  und  Ver- 
dickung in  Fällen  von  Entfernung  der  ganzen  Zunge  für  angezeigt.  Er  benutzt  den 
Ecraseur  zur  Abtragung  des  in  2 Hälften  gespaltenen  Organs  an  der  Basis.  In  zwei 
Fällen  operirte  er  mit  dem  Thermokauter  resp.  Galvanokauter.  Zur  Nachbehandlung 
empfiehlt  Verf.  nach  Zongenexstirpationen  und  Kieferresektion  häufige  Borausspü- 
lungen. Auf  diese  Weise  bat  er  die  Kompilation  mit  Schluckpneumonie  vermieden 
und  thatsächlich  keiuen  seiner  Patienten  an  den  direkten  Folgen  der  Operation  ver- 
loren. P.  GAterbock. 


L.  Bacb,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Bedeutung  des 
Pneumoniekokkus  in  der  Phathologie  des  Auges.  Archiv  f.  Augen- 
heilkunde XXXI.  p.  198. 

B.  impfte  den  Pnenmoniecoccus  in  eine  Tasche  der  Grundsubstanz  der  Hornhant 
des  Kaninchenanges.  Bei  6 Versuchen  erfolgte  entweder  gar  keine  Reaktion  oder 
es  trat  nach  48 — 60  Stunden  eine  geringe  Infiltration  an  dar  Impfstelle  auf,  welche 
nach  2 — 8 Tageu  vollständig  zurückging.  Bei  8 Versuchen  trat  an  und  um  die  Im- 
plantationsstelle eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Infiltration  des  Gewebes,  sowie 
5 mal  Hypopyon  auf.  Aufangs  nahm  dieselbe  zu,  um  io  8 bis  14  Tagen  mit  Hinter- 
lassung einer  mehr  oder  minder  dichten  graulichen  Trübung  zurückzugehen.  Volle 
virulente  Pneumooiekokken  in  die  vordere  Kammer  gebracht,  hatten  eitrige  Iridocyc- 
litis  oder  typische  Panopbthalmie  zur  Folge.  Im  Glaskörper  erzeugten  sie  Panoph- 
thalmio  oder  Glaskörperabscess  mit  langsamer  Atrophie  des  Auges.  Nicht  selten  kam 
es  zur  Allgemeininfektion.  In  dem  Tenon’schen  Raum,  sowie  in  die  Orbitalbühle  in 
jicirt  veranlassteo  sie  phlegmonöse  Entzündung,  die  sekundär  zur  Infektion,  zur  Zer- 
störung des  Bulbus  Veranlassung  gab.  Eine  direkte  Beziehung  zur  sympathischen 
Ophthalmie  hat  der  Pneumooiecoccus  nicht.  Nach  der  Ansicht  von  B vermag  somit 
der  Diplococcus  pneumoniae  eine  bedeutende  Rolle  io  der  Pathogenese  der  Augener- 
krankungen  zu  spielen,  in  Betreff  des  typischen  Ulcus  corneae  progrediens  indessen 
kommt  ihm  eine  solche  nicht  zu.  Horstmann. 


W.  Milligan,  Tuberculou8  disease  of  the  mucous  membrane  of 
the  middle  ear  and  ils  adnexa;  nn  experimental  investigation. 
Brit.  med.  Journ.  1895,  No.  16,  S.  1233. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  primäre  Tuberkulose  des  Mittelohrs  häufiger 
Vorkommen  müsse,  als  bisher  angenommen  wurde  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der 
Nachweis  von  Tuberkelbaciilen  selbst  bei  notorisch  tuberkulösen  Erkrankungen  des 
Obres  sehr  oft  nicht  gelingt,  suchte  Verf.  diese  Frage  auf  experimentellem  Wege  za 
entscheiden.  Za  seinen  Versuchen  wählte  er  10  Fälle  von  Caries  de«  Schläfenbeins, 
die  klinisch  den  Eindruck  von  primärer  Tuberkulose  des  Ohres  bei  Kindern  machten, 
da  bei  keinem  der  Patienten  AfTektion  der  Brust  u.  des  Abdomens  nachzuweisen  waren. 
Mit  den  bei  der  Ausräumung  der  cariösen  Höhlen  entfernten  Knochenpartikelcheo 
wurden  Meerschweinchen  geimpft  und  nach  5 bis  6 Wochen  getötet.  In  8 von  diesen 
10  Fällen  wurden  bei  dem  Versuchstiere  ausgesprochene  Tuberkulose  gefunden  und 
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V«rf.  glaubt  tomit  den  Beweis  erbrecht  haben,  dass  primäre  Tuberkulose  des  Ohres 
kein  seltenes  Leiden  sei  Schwabach. 


v.  Jarnntowski,  Zur  Aetiologie  der  tuberkulösen  Affektionen  der 
Mundhöhle.  Münchner  med.  Wochenschr.  1895,  No.  18. 

Nachdem  schon  Mokilli  einen  Fall  son  primärer  Tuberkulose  des  Zahnfleisches 
osd  der  Backenschleimhaut  beschrieben  hatte,  wo  in  dem  einer  cariflsen  Hohle  des 
berautgetogenen  Weisbeitszahnes  entnommenen  Inhalt  eine  Menge  Tuberkelbacillen 
oacbgewiesen  worden,  beschreibt  Verf.  einen  ibolicbeo  Fall.  Bei  einem  toberkulOsen 
Herrn  fand  sich  hinter  dem  untern  Weisheitssahn  ein  speckig  belegtes  Geschwür,  iu 
dessen  Anschluss  fasst  die  ganze  linke  Hälfte  des  Gaumensegels  gerötet  und  mit  klei- 
nen hinekorngroften  Knötchen  versehen  war,  die  io  den  nächsten  Tagen  flache  Ge- 
schwüre bildeten,  in  deren  Sekret  Toberkelbacillen  sich  fanden.  Das  Zahnfleisch  im 
Bereich  dm  Weisheitszahnet  ist  geschwürig  zerfallen.  Der  sehr  locker  sitzende  Zahn 
wird  eitrahirt  und  in  der  cariösen  Höhle  desselben  eine  grofse  Menge  Bacillen  ge- 
funden. w.  Lublloski. 


M.  Krisowski,  Ein  Fall  von  symmetrischer  Gangrän  auf  heredi- 
tär luetischer  Grundlage.  Jahresber.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40,  S.  57. 

Der  Fall  betrifft  einen  ca.  2 Jahre  alten,  hereditär  syphilitischen  Knaben.  Bei 
demselben  war  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  worden,  dass,  wenn  er  sich  der  kalten 
Loft  aasgesetzt  hatte,  1 bis  1 j Stunden  später  Füfse  und  Ohrmoscheln  beiderseits 
blas«  und  unempfindlich  wurden.  Allmälig  entwickelte  sieh  an  den  Ohrmuscheln 
symmetrische  Gangrän.  Durch  eine  energische  antisyphilitische  Kur  wurde  das  Kiod 
schnell  und  — wie  es  scheint  — dauernd  geheilt.  sudthngen. 


J.  ('.  Biddle,  Injures  of  the  vertebral  column  and  spinal  cord  and 
their  treatment.  Mod.  and  Sarg.  Reporter  1895,  30.  March. 

B.  berichtet  über  14  Fälle,  in  denen  er  seit  September  1890  die  Laminectomy 
■.Eröffnung  der  Wirbelsäule)  Torgenommeo  hat.  Meist  bandelte  et  sich  um  Frakturen 
oder  Disloeationeo  der  Wirbel  mit  Paraplegien.  In  keinem  Falle  trat  Tod  durch 
Sboekwirkung  ein.  Beobachtet  hat  B.  ausserdem  im  ganzen  110  Fälle  von  Wirbelsäule- 
Verletzungen  und  zwar  12  von  Frakturendislocation  der  Wirbel;  von  diesen  starben 
9(75pCt.),  zwei  wurden  gebessert,  einer  nicht.  Von  44  Fällen  ton  Wirbelfraktur 
starben  25  (56pCt.),  10  wurden  geheilt,  5 gebessert  und  4 erfolglos  behandelt.  Von 
23  Fällen  mit  Dislocation  starben  6 (27  pCt.),  8 wurden  gebessert,  7 geheilt,  2 erfolg- 
los behandelt ; endlich  wurden  von  Sl  Fällen  mit  partieller  Dislocation  1(5  geheilt, 
12  geheuert,  2 ohne  Erfolg  behandelt  und  einer  (8pCt)  starb.  Alle  diese  Fälle 
varden  ohne  Operation  uod  nur  durch  Ruhe,  Hochlagerung  etc.  behandelt.  Von  den 
14  operierten  Fällen  war  bei  10  das  Rückenmark  ganz  oder  zum  Teil  zerquetscht  oder 
zerrissen  und  daher  der  Tod  unausbleiblich.  In  den  anderen  4 Fällen  war  das 
Röekeotnark  eoxnprimirt;  von  diesen  wurden  zwei  soweit  hergestellt,  dass  sie  ihre 
Arbeit  aofnehmen  konnten;  die  andern  beiden  befinden  sich  in  Besserung  und  Be- 
handlung. Von  den  110  Fällen,  die  nicht  operirt  wurden,  wären  sicher  weniger  als 
41  gestorben,  wenn  rechtzeitig  die  Laminectomie  gemacht  worden  wäre;  dieselbe  ist 
rioerseit«  von  diagnostischem  Werte,  andererseits  therapeutisch  wichtig,  indem  dislo- 
cirte  und  comprimirende  Knochen  sowie  Blutgerinnsel  durch  sie  entfernt  werden  können 
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J.  M.  Taylor,  Further  report  of  Operation  for  epilepsy  seven  yeara 
alter.  — Complete  Recovery.  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  Disease. 
1895,  April. 

Ein  dreijähriger  Knabe  zeigte  nach  einem  Pall  auf  da«  rechte  Schläfenbein 
Zuckungen  in  den  Fingern  der  linken  Hand,  die  später  schwanden.  Im  Alter  von 
10  Jahren  trat  alsdann  der  erste  allgemeine  Krampfanfall  auf,  der  mit  Zuckungen  io 
den  Fingern  der  linken  Hand  einsetzt.  Dann  folgten  alte  Senate  ca.  2 derartige  An- 
fälle und  hinterlielsen  meist  eine  vorübergehende  Schwäche  im  linken  Arm  und  Hein. 
Die  Operation  resp  Trepanation  im  März  1887  zeigte  Knochenstückchen,  die  lose  der 
Dura  auüagen  und  auf  die  Hirnrinde  drückten.  Nach  Entfernung  derselben  trat  un- 
mittelbare und  völlige  Heilung  ein:  nach  7 Jahren  wies  eine  genaue  Untersuchung 
des  Erkrankten  keinerlei  Anomalien  nach,  bis  auf  den  Knochendefekt  des  Schädels 
an  der  Stelle  der  Operation  und  bis  auf  eine  geringe  Verkürzung  resp  Wachstums- 
hemmung der  linken  kräftigen  und  gut  brauchbaren  Hand  und  des  linken  Armes 
Krämpfe,  Intelligenzstörung  u.  s.  w.  waren  nicht  aufgetreten.  8.  Kalischer. 


J.  Neumann,  Die  Aphthen  am  weiblichen  Genitale.  Wiener  klin. 
Rundschau  1895,  No  19.  20. 

Aphthen  der  Genitalien  scheinen  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  und  zwar  vor- 
zugsweise bei  jugendlichen  Personen,  die  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen 
leben,  vnrzukommen.  Sie  haben  ihren  Sitz  an  der  Vulva,  in  der  Vagina,  an  der 
Portio  vaginalis,  können  sich  aber  auch  von  den  grofsen  Labien  bis  zu  den  Qeni- 
tocruralfalten  und  am  Perineum  gegeu  den  After  hin  ausbreiten  An  der  Innenfläche 
der  kleinen  Labien  und  auf  der  Schleimhaut  haben  sie  anfangs  das  typische  Aus- 
sehen: kleioe  scharfumschriebene,  mit  einer  gelblichen  Exsudatschicht  bedeckte  und 
voo  einem  roten  Hofe  umgebene  EfTlorescenzen , die  oft  zu  gröberen  Plaques  conflu- 
iren.  Zerfallen  die  Aphthen,  so  entstehen  seichte  Geschwüre  mit  dünnem  faserstoffartigem 
Belage  und  scharfem,  nicht  unterroiDirtem  Rande.  Sie  werden  leicht  mit  venerischen, 
gummösen  oder  tuberkulösen  Ulceratiooen  verwechselt  Bei  den  Primärefflorescenzen 
kommen  Herpes  progenitalis  und  der  hier  sehr  seltene  Herpes  iris  and  circinalus  diffe 
rentialdiagoostisch  in  Betracht.  Die  Aphthen  traten  auf  einmal  oder  mit  Nachschüben 
stets  unter  Fieber  auf,  bei  einer  Pat.  wiederholte  sich  die  Erkrankung  jedesmal  ioter 
partum.  In  2 Fällen  entstand  neben  den  Aphthen  ein  Erythema  multiforme  mit 
Bläschen  und  Pustelbildung,  in  2 anderen  ein  Erythema  nodosum  der  Haut.  — Verf. 
teilt  kurz  14  Fälle  mit.1  H.  Möller. 


Rosemann  (Greifswald),  Ueber  die  Giftigkeit  des  Acetylens.  Arch. 
f.  exper.  l’ath.  u.  Pharm.  XXXVI.  p.  179. 

Aus  Calciumcarbid  dargestelltes,  durch  Bleiacetat  und  Kupfersulfat  gereinigtes 
reines  Acetylen  hat  gar  keinen  Eioflus  auf  die  respiratorischen  Funktionen  u.  das  Spec- 
trum des  Blutfarbstoffes.  Es  gehört  überhaupt  zu  den  schwach  giftigen  Gaseo.  Erst 
nach  stundenlangem  Zuleiten  sieht  man  au  den  Versuchstieren  (Kätzchen)  allmälig 
fortschreitende  Narkose,  unterbrochen  von  kurzdauernden  Erregungszuständen,  E r- 
brechen,  Dyspnoe  scbliefslicb  Respiratioosstillstand,  eintreten  Der  Tod  erfolgte  nach 
5 bis  7 Stunden,  nach  Zuleiten  voo  37  bis  75  Litern  des  Gases.  Neben  der  nervftsen 
Wirkung  ist  eine  anderweitige  elementare  nicht  erweisbar.  Bei  dem  penetranten  Ge- 
ruch des  Gases,  der  bei  Brücheo  den  Zuleitungsröhren  leicht  bemerkt  werden  wird, 
bei  der  Gröfse  der  toxischen  Dose,  mag  dasselbe  als  technisch  ungefährlich  angesehen 
werden.  Pohl. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Be  rn  hs  rd  t (Berlin  W. 

FraoaÖalsche  Strafe#  21)  oder  sn  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW^  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Aus  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  WiNTKBNirz  an  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien 

l tbrr  Alkalinität  des  Blutes  und  Acidität  des  Harnes  bei  ther- 
nischen  Einwirkungen. 

Von  Dr.  A.  StrOfiser,  Assistenten  an  obiger  Abteilung  und  Dr.  D.  Knthy  aus 

Budapest. 

Die  hier  mitzuteilenden  Resultate  erscheinen  als  erster  Teil  einer 
Reihe  von  Untersuchungen.  Wir  waren  äusserer  Umstände  halber 
genötigt,  die  Untersuchungen  auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen  und 
wollen  unsere  bisherigen  Resultate  in  Form  einer  vorlänfigen  Mit- 
teilung in  der  Erwartung  publiciren,  dass  durch  die  in  denselben 
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gegebenen  Anregungen  zu  weiteren  Arbeiten  in  derselben  Richtung 
die  so  wichtigen  Fragen  vielleicht  einer  rascheren  Lösung  zu- 
geführt  werden. 

Zerstreut  finden  sich  Angaben  in  der  Litteratur  über  die  che- 
mischen Veränderungen  des  Blutes  und  des  Harnes  speziell  Ober 
deren  Reaktion  bei  thermischen  Eingriffen  auf  die  Körperoberfläehe. 

Der  Gegenstand  ist  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  für 
eine  ganze  Reihe  von  Vorgängen  im  Organismus  und  wäre  ge- 
eignet, bei  völliger  Klarstellung  unsere  Anschauungen  einerseits 
über  Stoffwechsel  und  Sekretion,  andererseits  Ober  die  chemische 
Bilanz  im  Blute  und  im  Harne  in  mancher  Richtung  hin  zu  modi- 
ficiren. 

Gerade  für  die  Hydrotherapie  erschien  uns  die  Erforschung 
der  oben  erwähnten  Verhältnisse  um  so  wichtiger,  als  eine  ganze 
Reihe  von  Veränderungen  des  Blutes  (meist  physikalischer  A rt)  und 
des  Harnes  unter  thermisch-mechanischen  Eingriffen  konstatirt,  ihre 
Bedeutung  für  sich  und  in  Hinsicht  auf  den  ganzen  Biochemismus 
des  Organismus  gewürdigt  und  zur  Erklärung  mancher  praktisch 
längst  sicherstehenden,  doch  theoretisch  nicht  aufgeklärten  therapeu- 
tischen Effekte  herangezogen  wurde. 

Für  das  Blut  lief-»  es  sich  nicht  gut  denken,  dass  so  gewaltige 
Veränderungen  in  der  Zahl  der  corpusculären  Elemente,  im  Gehalte 
an  Blutfarbstoff,  im  spezifischen  Gewichte,  wie  wir  sie  mit  hydria- 
tischen  Eingriffen  willkürlich  an  jedem  Orte  des  Körpers  in  gröfse- 
rem  oder  geringerem  Grade  erzeugen  können,  auf  die  Reaktion  ganz 
ohne  Einfluss  gewesen  wären.  Und  die  Erforschung  des  Grades 
der  Blutalkaleszenz  erschien  uns  in  Anbetracht  der  neueten  Auf- 
fassung über  Widerstandscapacität  des  Organismus  gegen  die  In- 
fektion um  so  wünschenswerter,  als  wir  sahen,  dass  die  Hydrothe- 
rapie der  Infektionskrankheiten  allen  anderen  Behandlungsmethoden 
den  Rang  abgelaufen  hat. 

Die  antithermische  Wirkung  allein  hätte  dies  niemals  zu  Stande 
gebracht,  und  die  allgemein  gehaltene  Erklärung,  dass  durch  gün- 
stige Beeinflussung  der  Innervation  und  Circulation,  der  Sekretion 
und  Excrelion  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gehoben  wird, 
schien  die  Vorzählung  der  günstigen  Effekte  noch  lange  nicht  zu 
erschöpfen. 

Durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Fooor  (1887),  dann 
von  Nuttau,  und  FlOoor  (1888)  wissen  wir,  dass  die  Säfte  des  le- 
benden gesunden  Tierkörpers,  speziell  das  Blut  desselben,  bakteri- 
cide  Eigenschaften  besitzen.  Spätere  Arbeiten  von  Buchnbr  (1889) 
legten  die  Erklärung  nahe,  dass  die  baktericiden  Eigenschaften  den 
im  zellfreien  Blutserum  befindlichen  Eiweifskörpern,  den  sogenannten 
Alexinen,  zukommen.  Neuestens  wissen  wir  wieder  durch  Fodor, 
dass  die  baklericide  Eigenschaft  des  Blutserums  mit  dem  Grade  der 
Alkalescenz  steigt  und  fällt. 

Durch  diese  Arbeiten,  besonders  durch  die  letzterwähnte  That- 
sache  erstand  für  uns  die  Aufgabe,  nachzusehen,  ob  die  guten  Er- 
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folge  der  Hydrotherapie  der  Infektionskrankheiten  nicht  mit  einer 
Aenderung  der  Blutalkalescenz,  ganz  speziell  mit  einer  Steigerung 
derselben  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Es  wäre  dieser  Effekt  der 
Hydrotherapie  auch  nichts  Anderes,  als  eine  Unterstützung  des  Or- 
ganismus in  seinem  Kampfe  gegen  die  Infektion,  doch  wäre  damit 
dem  Einflüsse  der  Hydrotherapie  eine  der  modernen  pathologischen 
Richtung  entsprechende  Erklärung  gegeben. 

Einerseits  als  Ergänzung  der  Blutuntersuchungen,  andererseits 
als  ein  Thema  von  selbstständiger  Bedeutung,  bot  sich  uns  die  Un- 
tersuchung der  Acidität  des  Harnes.  Durch  die  Aciditätsbestim- 
mung des  Harnes  können  wir  ersehen,  wie  viel  saure  Substanz  vor- 
übergehend dem  Blute  angehört  hat.  Völlig  ersetzen  kann  die 
Harnanalyse  die  Untersuchung  des  Blutes  Dicht  und  gestattet  nur 
einen  relativen  Rückschluss  auf  die  Zusammensetzung  der  minerali- 
schen Substanzen  des  Blutes. 

Den  Begriff  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Acidität  des 
Harnes  zu  bestimmen,  ist  ungemein  schwierig,  da  beide  Flüssig- 
keiten sind,  in  welchen  ebensowohl  sauer,  wie  basisch  wirkende 
Substanzen,  ebensowohl  alkali-,  wie  säurebindende  Substanzen  neben- 
einander Vorkommen. 

Für  uns  hat  jedoch  nur  der  Umstand  besondere  Wichtigkeit, 
dass  wir  ein  alkalisches')  Blut  und  einen  sauren  Harn  als  normal 
betrachten  müssen.  Diese  Eigenschaften  beruhen,  wie  wir  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Untersuchungen  wissen,  auf  dem  Verhältnisse  von 
sauer,  respective  basisch  wirkenden  Salzen,  welches  Verhältnis  unter 
oft  geringfügigen  Einflüssen  sehr  veränderlich  ist,  und  somit  dieje- 
nige Eigenschaft,  welche  wir  in  der  äusseren  Erscheinung  schlecht- 
weg als  Acidität,  respective  Alkalinität  bezeichnen,  eine  den  Um- 
ständen angemessene  Labilität  besitzt.  Wir  verhehlten  uns  die 
Schwierigkeiten  der  Methodik  nicht  und  benützten  für  den  Harn 
die  Methode  von  Fbkonü2)  mit  der  Korrektur  von  Likblkin;  für 
das  Blut  die  Methode  von  Limbkcr  3),  bei  welcher  die  Eiweifskörper 
selbst  als  Indicatoren  dienen,  so  dass  ein  Mehrverbrauch  an  Säure, 
deijenige  Teil,  welcher  bei  der  Titration,  durch  Eiweilskörper  ge- 
bunden, zur  Bildung  von  Acidalbumin  verwendet  würde,  vollständig 
vermieden  wird. 

Somit  werden  im  Blute  wirklich  nur  die  Basen  bestimmt. 

Im  Harne  haben  wir  als  Acidität  die  jeweilig  vorhandene  Menge 
von  saurem  phosphorsauren  Natron  (respektive  anderen  sauren 
phosphorsauren  Metallsalzen)  zu  betrachteo,  da  die  saure  Reaktion, 
wie  wir  es  aus  Untersuchungen  von  Malt,  Hoffmahn,  Hoppbbt  her 
wissen,  zum  grössten  Teile  von  diesen  bestritten  wird. 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  die  Aciditätsbestimmung  des  Har- 


*)  Saures  kommt  wohl  niemals  vor. 

*)  Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie,  XX,  H.  1,  S.  52. 

*)  Wr.  Med.  Bl.  No.  19,  1895. 
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nea  ist  der  Zeitpunkt  und  die  Zeitdauer  der  Sekretion.  Wenn  man 
alao  den  Einflus  irgend  welchen  Vorganges  auf  die  Acidität  prüfen 
will,  muss  man  jede  durch  Verdauung  oder  sonstige  unkontrollir- 
bare  Vorgänge  bedingte  Veränderung  thunlichst  vermeiden.  Bei 
zu  kleinen  Harnmengen  ist  die  Genauigkeit  wesentlich  beeinträchtigt, 
bei  langdauernder  Sekretionszeit  tritt  andererseits  der  Effekt  des 
physiologischen  Vorganges  nicht  scharf  genug  hervor.1) 

Die  letztere  Tbatsache  zeigte  sich  auch  in  einem  Vorversuche, 
welchen  einer  von  uns  (Komv)  an  sich  vornahm. 

Der  Harn  wurde  vom  14.  bis  15.  November  Morgens  gesam- 
melt und  darin  die  Gesammtphosphate  und  die  sauren  Phosphate 
quantitativ  bestimmt.  Die  gesammte  Harnmenge  betrug  800  cm*. 
Es  waren  enthalten  in  je  100  cm3  Harn  221  mg  P2Os  für  Gesamt- 
phosphate und  88  mg  P2Os  für  saure  Phosphate.  Das  relative  Ver- 
hältnis betrug  = 100:39  8.  Gesammt  - Tagesmenge:  1.768  g 

P205  für  die  gesammten  Phosphate  und  0.704g  P203  für  die  sau- 
ren. Am  15.  November  nahm  das  Versuchsindividuum  bei  einer 
dem  vorhergehenden  Tage  völlig  gleichbleibenden  Diät  um  10  Uhr 
33  Min.  Vormittags  ein  heifses  Bad  von  30°  R.;  die  Temperatur 
des  Wassers  wurde  rasch  auf  32°  R.  gehoben,  und  Kuthy  blieb 
15  Minuten  im  Bade.  Vor  dem  Bade  Puls  (80)  und  Körpertem- 
peratur (37.2)  normal.  Vor  dem  Verlassen  des  Bades  Puls  120, 
Temperatur  38.8,  Pulsspannung  niedrig.  Die  Temperatur  hielt  sich 
noch  mehr  als  eine  Stunde  auf  der  Höhe  von  ca.  38°  C. 

In  dem  bis  16.  November  früh  gesammelten  Harne,  welcher 
690cm3  betrug,  waren  in  je  100cm3  enthalten:  227  mg  P203  für 
gesammte  Phosphate  und  94  mg  für  saure  Phosphate.  Für  den 
ganzen  Tag:  1.566  g P206  für  Gesammt-  und  0 649  g für  saure 
Phosphate. 

Relatives  Verhältnis  = 100:41.4. 

Aus  diesen  Resultaten  ist  ersichtlich,  dass  das  eine  Bad  in  der 
Menge  der  Phosphate  wohl  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Ver- 
minderung hervorrief,  das  Verhältnis  der  gesammten  Phosphate  zu 
den  sauren  jedoch  kaum  beeinflusste. 

Wir  wollten  die  Untersuchungen  im  Htrne  nicht  an  Tieren 
aueführen,  obwohl  wir  wussten,  dass  solche  Resultate,  welche  auf 
die  absoluten  Mengen  der  gesammten,  wie  der  sauren  Phosphate  ei- 
nen sicheren  Rückschluss  gestatten,  nur  dann  würden  erhalten  wer- 
den können,  wenn  Nahrungsaufnahme  und  Körperbewegung  den 
Versuch  möglichst  wenig  stören,  also  am  besten  bei  langem  Hunger- 
zustande und  bei  absoluter  Ruhe.  Da  aber  diese  beiden  wegen 
äusserer  Schwierigkeiten  nicht  gut  durchführbar  waren,  so  wählten 
wir  zum  Versuche  die  Vormittagstunden  und  trafen  die  Einteilung 
wie  folgt:  Gegen  5 — 6 Uhr  früh  wurde  der  Harn  (der  den  grössten 
Teil  der  mineralischen  Bestandteile  des  vorhergehenden  Tages  in 


')  Licbliih  1.  c. 


Digitized  by  Googli 


No.  4 und  Acidität  des  Harns  bei  thermisohon  Einwirkungen.  53 

«ich  enthielt)  entleert  und  frisch  gesammelt  bis  9 — 10  Uhr  Vor- 
mittage. Ein  FrßhstOck  von  einer  Schale  Thee  konnte  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  haben  Um  9 — 10  Uhr  wurde  irgend  eine  Pro- 
cedur  ausgeführt  und  der  Harn  nachher  wieder  4 — 5 Stunden  lang 
gesammelt.  Mälsige  Muskelbewegung,  wie  es  bei  klinischen  und 
Laboratoriumsarbeiten  unvermeidlich  war,  konnte  nicht  ausgeschlossen 
werden. 

Einige  Versuche  belehrten  uns  Ober  die  Verhältnisse  der  Phos- 
phorausscheidung in  den  Vormittagsstunden.  Wir  lasssen  dieselben 
hier  folgen: 

Dr.  Kutby  (22.  November): 

Harn  von  6 — 9 Uhr  64  cm3 
Spez.  Gew.  1.024. 

Gesammtphosphate  115.92  rag  P205 
Saure  Phosphate  61.82  mg  P2Os. 

Rel.  Verhältnis  53.1  pCt. 

Harn  von  9 — 12  Uhr  130  cm. 

Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  34.86  mg  P2Os 
Saure  Phosphate  10.32  mg  P2Ö6. 

Rel.  Verhältnis  55.4  pCt. 

Dr.  Stbassrb  (23.  November): 

Harn  von  6 — 9 Uhr  140  cm*. 

Spez.  Gew.  1.026. 

Gesammtphosphate  99.176  mg  P206 
Saure  Phosphate  36.064  mg  P2Ö5 
Rel.  Verhältnis  36.36  pCt. 

Harn  von  9—12  Uhr  140  cm8. 

Spez.  Gew.  1.024. 

Gesammtphosphate  72.468  mg  P206. 

Saure  Phosphate  29.624  mg  P205. 

Rel.  Verhältnis  40.9  pCt. 

Dr.  Kutby  (26.  November): 

Harn  von  7 — 10  Uhr  150  cm8. 

Spez.  Gew.  1.026. 

Gesammtphosphate  77.92  mg  P2Os. 

Saure  Phosphate  37.35  mg  P205 
Rel.  Verhältnis  47.9  pCt. 

Harn  von  10—1  Uhr  76  cm3. 

Spez.  Gew.  1.022. 

Gesammtphosphate  55.38  mg  P2Os. 

Saure  Phosphate  30.48  mg  P2Ü5. 

Rel.  Verhältnis  55  pCt. 

Aus  diesen  wenigen  Versuchen  sehen  wir,  dass  die  absolute 
Menge  der  Phosphate  im  Allgemeinen  in  den  Vormittagsstunden 
stark  sinkt,  was  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  erste  Harnportion 


Digiti;'.  i:y  G 


54  Lohkstbin,  Densimetrisohc  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn.  No.  4 


gewiss  noch  unter  dem  Einflüsse  des  vorhergehenden  Tages  steht, 
nicht  anders  erwartet  werden  konnte.  Wir  waren  demgemäfs  ge- 
nötigt, das  relative  Verhältnis  der  sauren  zu  den  Gesammtphos- 
phaten  als  Mafsstab  für  die  Acidität  in  Anspruch  zu  nehmen,  und 
es  zeigte  sich  in  allen  drei  Fällen  ganz  Qbereinstimmend,  dass  das 
relative  Verhältnis  in  den  Vormittagsstunden  zu  Gunsten  der  sauren 
Phosphate  eine  Verschiebung  erfährt,  wir  also  in  diesem  Sinne  eine 
Säuerung,  d.  h.  eine  Steigerung  der  Barnacidität  annehmen  m&ssen. 

Die  Steigerung  ist  meistens  eine  geringe,  zeigt  jedoch  im  3. 
Falle  doch  eine  ziemlich  ansehnliche  Gröfse  (8pC.);  daher  sind 
Schwankungen  bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  gewisser  Eingriffe 
auf  die  relative  Acidität  innerhalb  geringer  Grenzen  bei  einer  Stei- 
gerung als  Indifferentismus  anzusehen;  ein  Gleichbleiben  der  rela- 
tiven Verhältnisse  ist  schon  mit  einer  Verminderung  gleichbedeu- 
tend, und  Verminderungen  sind  um  so  beweisender,  da  sie  als  eine 
Ueberkompensation  der  ohoe  Eingriff  eintretenden  Steigerung  auf- 
gefasst werden  müssen. 

Ob  diese  Steigeruug  dem  kleinen  Frühstücke  oder  der  Muskel- 
bewegung zugeschrieben  werden  soll,  darüber  können  wir  nicht  mit 
Sicherheit  urteilen;  wahrscheinlich  werden  beide  im  Sinne  einer 
Steigerung  der  Acidität  Zusammenwirken.  (Schluss  f.). 


Th.  Lohnstein,  Ueber  die  densimetrische  Bestimmung  des  Trauben- 
zuckers im  Harn.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  62,  S.  82. 

Die  Roberts’sche  Methode,  bei  der  man  das  spez.  Gewicht  des 
auf  Zucker  zu  bestimmenden  Harns  direkt  feststellt  und  sodann 
nach  Vergährung  des  Zuckers  mittelst  Hefe  und  aus  der  Differenz 
beider  Bestimmungen  durch  Multiplikation  mit  einem  empirischen 
Faktor  den  Zuckergehalt  berechnet,  bezeichnet  Verf.  auf  Grund 
seiner  Kontrolprüfungen  als  die  genaueste,  sicherste  und  mit  den 
einfachsten  Mitteln  zu  bewirkende  quantitative  Zuckerbestimmung 
im  Harn.  Nur  ist  der  Faktor,  mit  dem  die  Differenz  im  spez.  Ge- 
wicht vor  und  nach  dem  Vergähren  zu  multipliciren  ist,  keine  kon- 
stante, sondern  eine  von  den  verschiedensten  Momenten:  Temperatur, 
Prozentgehalt  an  Zucker  u.  A.  abhängige  Variable.  Bezeichnet 
man  mit  p den  Zuckergehalt,  mit  t die  Temperatur  des  Harns,  mit 
8,  das  spez.  Gewicht  des  durch  Vergähren  zuckerfreien  Harns,  so 
gilt,  wenn  man  p nach  Volumprocenten  rechnet  und  die  spez. 
Gewichtsbestimmung  an  dem  mit  Hefe  versetzten  Harn  ausführt, 
für  den  Roberts’schen  Faktor  f die  Gleichung: 

f = 234— S/T  (p— 3)  + V«  (t— 20)  -f-  487  (s,  — 1.02).  Aus 
dieser  Gleichung  folgt,  dass  wenn  p von  0 bis  10,  t von  15  bis 
25°  C.  u.  s von  1.01  bis  1.03  variirt,  f,  222  bis  244  beträgt, 
also  zwischen  Maximum  und  Minimum  nur  eine  Differenz  von  l/2o 


Digitized  by  Google 


No.  4. 


II  RN  LR,  Ueber  den  Echinococcus  der  Schilddrüse. 


55 


besteht.  Es  erscheint  daher  die  Benutzung  des  mittleren  Wertes 
234  (Gr  den  Faktor  f in  den  meisten  Fällen  der  Praxis  ausreichend. 

Zur  genaueren  Ermittelung  des  Zuckergehaltes  giebt  Verf.  meh- 
rere Formeln,  bezüglich  deren  auf  das  Orig,  verwiesen  wird.  Die 
spez.  Gewichte  brauchen  nur  bis  zur  3.  Dezimale  bekannt  zu  sein; 
für  diesen  Zweck  empfiehlt  Verf,  das  früher  von  ihm  beschriebene 
neue  Urometer,  bei  dem  der  Fehler  der  Capillarität  durch  die  Ver- 
wendung einer  scharfen  Kante  als  Marke  vollständig  eliminirt  ist. 
In  der  vom  Verf.  angegebenen  Modifikation  ist  die  Robert’sche  Me- 
thode fähig,  Zuckerprozentgehalte  von  0.1  pCt.  an  mit  Genauigkeit 
zu  ermitteln.  J.  Munk. 


A.  Henle,  (Aus  der  königl.  chir.  Klinik  zu  Breslau).  Ueber  den 
Echinococcus  der  Schilddrüse.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXIX.,  S.  852. 

Einschließlich  eines  eigenen  Falles  hat  Verf.  21  Beobachtungen 
von  Echinococcus  der  Schilddrüse,  darunter  3 nicht  ganz  sichere 
sammeln  können.  Von  16  Fällen  mit  verwertbaren  Angaben  waren 
12  unter,  4 über  40  Jahre  alt,  7 betrafen  Männer,  9 Frauen.  Von 
anderen  Cystengeschwülsten  der  Schilddrüse  unterscheiden  sich  die 
Echinococcencysten  durch  ihre  gröfsere  Bösartigkeit  d.  h.  durch  ihre 
gesteigerte  Tendenz,  die  Nachbarorgane  einzuschmelzen,  Drucker- 
echeinungen zu  veranlassen,  und  Verwachsungen  einzugehen.  In  3 
Fällen  war  die  Luftröhre  perforirt,  in  verschiedenen  anderen  gelang 
es  nicht,  den  Sack  uneröffnet  abzupräpariren  und  in  einem  Fall  er- 
folgte der  Tod  infolge  der  Kompression  der  Luftröhre.  Aeusserlich 
gleichen  die  Fälle  von  Schilddrüsenechinococcus  vielfach  den  Cysten- 
kröpfen; charakteristisch  ist  zuweilen  das  plötzliche  schnelle  Wachs- 
thum der  Geschwulst.  Einmal  fand  sich  eine  regressive  Metamor- 
phose bestehend  in  Verkalkung  des  Sackes.  Athembesch werden 
werden  nur  in  4 Fällen  ausdrücklich  als  fehlend  angegeben,  Schluck- 
beschwerden werden  3 mal  erwähnt  und  2 mal  Ergriffensein  des  N. 
reccurens  (Heiserkeit,  Stimmbandparese):  Eine  ganz  sichere  Diagnose 
vor  der  Operation  wurde  eigentlich  in  keinem  Fall  gestellt,  in  ei- 
nem Fall  wurde  die  Möglichkeit  eines  Schilddrüsenechinococcus  in 
Betracht  gezogen,  in  einem  anderen  ergab  die  Probepunktion , die 
übrigens  wiederholt  im  Stich  gelassen,  eine  ei  weifsfreie  Flüssigkeit, 
in  der  sich  mit  dem  Mikroskop  Haken  nachweisen  liefseo.  Bei 
rechtzeitiger  Operation  ist  die  Prognose  des  Schilddrüsenechinococcus 
eine  gute,  doch  erlagen  von  den  Fällen  4 ihrem  Leiden,  darunter 
2 und  zwar  nicht  besonders  grofse  Cysten  nach  Perforation  der 
Trachea.  Als  Operation  empfiehlt  sich  ausschliefslich  breite  Eröff- 
nung des  Sackes  mit  ev.  teilweisem  Schluss  der  Incision  durch  die 
Naht  und  gleichzeitiger  Tamponade  bezw.  Drainage.  P.  Güterbook. 
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Th.  R.  Fraser,  lieber  Schlangengift:  Künstliche  und  natürliche 
Immunität;  antitoxische  Eigenschaften  des  Blutserums  von  immuni- 
sirten  Tieren  und  von  Giftschlangen.  Prooedings  of  the  Royal  Soo.  of 
Edinburgh  1895.  XX.  p.  448. 

Ausgehend  von  den  Berichten,  dass  es  verschiedene  Volks- 
stämme  gab  und  gieht,  die  gegen  Schlangenbiss  immun  sind, 
ebenso  wie  eine  Sekte  von  Schlangenbeschwörern  sich  durch  das 
Verzehren  der  Giftschlangen  gegen  den  Biss  immunisierte,  kommt 
Verf.  auf  die  künstliche  Immunität,  die  nach  einmaligem  (geheilten) 
Biss  zurükbleibt,  und  auf  die  natürliche,  die  den  Giftschlangen  inne- 
wohnen muss,  damit  sie  gegen  ihr  eigenes  Gift  geschützt  sind.  Verf. 
hat  es  nun  unternommen,  die  Giftwirkung  der  giftigsten  Schlangen 
der  Erde  genau  zu  erforschen.  Die  minimale  tötliche  Dosis  war 
für  die  einzelnen  Tiere  sehr  verschieden  und  betrug  z.  B.  pro  kg 
Meerschwein  Vr>  mg.  pro  kg  Katze  etwa  5 mg  des  stärksten  Giftes. 
Durch  allmälige  subkutane  Applikation  nicht  tötlicher  Dosen  gelang 
es  nun,  die  Tiere  gegen  tötliche  Dosen  zu  immunisiren,  so  dass 
z.  B.  Kaninchen  die  subkutane  Verabreichung  der  10-  bis  50fachen 
letalen  Dosis  ohne  sichtbare  Vergiftungserscheinungen  ertrugen. 
Ein  Tier  hat  im  Laufe  von  5 — 6 Monaten  eine  Gesammtmenge  Gift 
erhalten,  die  genügt  hätte,  um  370  Tiere  derselben  Art  und  Gröfse 
sicher  zu  töten.  Weitere  Versuche  ergaben,  das  immunisierte  Tiere 
auch  gegen  andere  Schlangengifte  am  besten  aber  gegen  die  Wir- 
kung desselben  Giftes  geschützt  waren.  Ueber  die  Dauer  der  Im- 
munität sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen:  ein  Kaninchen 
war  nach  20  Tagen  noch  immun. 

Fernere  Versuche  wurden  mit  dem  Blutserum  der  immunisier- 
ten Tiere  gemacht.  Um  es  bequem  aufbewahren  zu  können,  wurde 
das  frisch  gewonnene  Serum  im  Vacuum  zu  einem  festen,  leicht  zu 
pulverisierenden,  im  Wasser  löslichen  Stoffe  condensiert,  den  Verf. 
Antivenenum  nennt.  Mit  diesem  Antivenenum  wurden  nun  ver- 
schiedene Versuchsreihen  unternommen:  das  Gift  wurde  mit  dem 
Gegengift  ausserhalb  des  Körpers  gemischt  und  dann  eingespritzt, 
beides  wurde  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen  eingespritzt, 
oder  aber  nach  einander.  Auf  alle  Weise  war  es  wirksam,  und 
zwar  in  kleinsten  Mengen,  ja  selbst  ‘/2  Stunde  nach  der  Einver- 
leibung der  doppelten  tötlichen  Dosis,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  deut- 
liche Vergiftungserscheinungen  vorhanden  waren,  wirkte  es  noch 
rettend.  Um  für  die  Heilung  der  Menschen  genügende  Mengen 
Immunisirungsstoff  zu  erhalten,  hat  Verf.  bereits  begonnen,  an 
Pferden  Immunisirung  vorzunehroen.  Dass  die  Heilung  beim  Men- 
schen nicht  aussichtslos  ist,  leitet  Verf.  daraus  her,  dass  die  tötliche 
Dosis  für  den  Menschen  etwa  gleich  der  der  Katze-  ist  und  dass 
bei  dem  tötlichen  Biss  selten  mehr  das  tötliche  Minimum  eingeführt 
wird.  Diese  Versuche  beanspruchen  ein  grofses  Interesse  besonders 
für  Indien,  wo  jährlich  etwa  20000  Menschen  dem  Schlangenbiss 
erliegen. 
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In  einem  zweiten  anschließenden  Artikel  teilt  Verf.  noch  weitere 
Einzelheiten  mit.  Von  allgemeinem  Interesse  ist  die  Mitteilung,  dass 
er  ein  Pferd  gegen  die  15  fache  Minimaldosis  immunisiert  hat  und 
ein  äusserst  wirksames  Serum  und  Antivenenum  erhalten.  Er  be- 
absichtigt, es  nach  Indien  zu  senden. 

Schliel'slich  hat  Verf.  noch  Versuche  gemacht,  um  durch  Ein- 
verleibung des  Giftes  per  os  (das  auf  diese  Weise  unwirksam  ist)  eine 
Immuuität  zu  erzielen,  die  auch  ein  positives  Ergebnis  hatten.  So 
erklärt  sich  die  Immunität  der  Schlangenbeschwörer.  Das  Blutserum 
der  Giftschlangen  selbst  zeigte  ebenfalls  schützende  Eigenschaften, 
wenn  es  auch  weniger  wirksam  war,  als  das  künstlich  hergestellte 
Gegengift.  Vielleicht  ist  es  auch  möglich,  bei  den  Giftschlangen 
selbst  ein  stärkeres  Gegengift  durch  Gifteinspritzung  zu  erzielen. 

M.  Neisser. 


A.  Schule,  Beiträge  zur  Diagnostik  des  Magencarcinoms.  [Aus 
der  med.  Klinik  zu  Heidelberg  (Prof.  Ebb)].  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  38. 

Sch.  stellt  seine  Beobachtungen  über  die  Diagnostik  des  Magen- 
carcinoms  an  198  einschlägigen  Fällen  an,  darunter  65  Autopsieen, 
teils  in  vivo,  teils  nach  dem  Tode.  — Bei  der  Palpation  des  Tu- 
mors muss  man  bei  den  häufigen  Lageverftnderungen  des  Magens 
häufig  auf  abnorme  Lokalisationen  gefasst  seien.  Beispielsweise  kann 
der  Pylorus  bis  unter  den  Nabel  herabreichen,  dabei  in  der  Median- 
linie verbleiben,  oder  sogar  noch  nach  links  Ober  diese  hinüber- 
rncken.  Besonders  beachte  man  auch  bei  der  Palpation  das  Dreieck 
zwischen  dem  Musculus  rectus  und  dem  linken  Rippenbogen:  Krebs- 
cachexie  fand  sich  nur  in  30  pCt.  der  beobachteten  Fälle.  Blut- 
beimengungen zum  Erbrochenen,  speziell  die  sogenannten  kaffeesatz- 
ähnlichen  kommen  bei  den  verschiedenartigsten  Magenaffektionen 
vor,  und  können  deshalb  nicht  pathognomonisch  für  das  Carcinoma 
ventriculi  sein.  Gelegentlich  beobachtet  man  auch  Blutungen  auf 
Grund  von  Varicen  der  Speiseröhre,  die  dann  leicht  auf  eine  falsche 
diagnostische  Fährte  leiten  können.  — Was  die  Beeinträchtigung 
der  motorischen  Fähigkeit  des  Magens  beim  Carcinom  des  Körpers 
desselben  anlangt,  so  konnte  unter  53  Fällen  nur  7 mal  (=  13pCt.) 
solche  konstatirt  werden,  was  mit  den  Beobachtungen  vieler  anderer 
Autoren  nicht  öbereinstimmt.  An  Obstipation  litt  etwa  die  Hälfte 
aller  Kranken.  Anamnestisch  liefs  sich  jedoch  erweisen,  dass  sogar 
hei  70  pCt.  bei  Beginn  der  Magenbeschwerden  auch  Störungen  in 
der  Stuhlentleerung  auflraten.  — Was  das  Vorhandensein  freier 
Salzsäure  anlangt,  so  fehlte  HCl  unter  88  Fällen  73  mal,  10  mal 
w«r  sie  vorhanden  und  5 mal  war  das  Resultat  der  Untersuchung 
bald  positiv,  bald  wiederum  negativ;  bei  nicht  carcinomatösen  Ma- 
esnaffektionen  kommt  Fehlen  freier  HCl,  wenn  auch  sehr  selten, 
doch  gelegentlich  vor.  Also  auch  die  Salzsäurebestimmung  ist,  wie 
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ja  bekannt,  zur  Diagnosenstellung  nur  caeteris  paribus  zu  gebrauchen. 
Was  die  Milchsäure  anlangt,  so  ist  nur  ihr  positiver  Nachweis  von 
Wert;  ein  Fehlen  dieser  Säure  beweist  NichtB.  Wenig  Wert  für 
die  Diagnose  des  Magencarcinoms  kommt  auch  den  anamnestischen 
Angaben  der  Kranken  zu.  Allerdings  hatte,  worauf  schon  Lkcbk 
hin  weist,  ein  grofser  Prozentsatz  (77  pCt.)  aller  Erkrankten  in 
früheren  Jahren  niemals  Magenbeschwerden  gehabt;  sie  erkrankten 
vielmehr  ziemlich  plötzlich  mit  den  Symptomen  einer  schweren 
Dyspepsie.  Heredität  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Was 
das  Alter  betrifft,  so  werden  am  meisten  Personen  im  Alter  von 
40  bis  60  Jahren  von  Magenkrebs  heimgesucht.  Doch  wurden  auch 
2 Kranke  von  24  und  25  Jahren  beobachtet.  C.  Rosenthal. 


1)  J.  Ncunianil,  Zwei  Fälle  von  Tetania  gravidarum.  Arch.  f.  Gyn. 
1895,  48.  Bd.,  H.  3. 

2)  W.  v.  Bechterew,  Die  Tetanie.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nerrenheil- 
kunde  VI.  H.  5,  6. 

1)  N.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tetanie  bei  Schwangeren, 
bei  denen  er  im  Ganzen  nur  ca.  14  Fälle  von  Tetanie  in 
der  Litteratur  verzeichnet  fand.  Die  beiden  Fälle  zeigten  die  be- 
kannten Krampferscheinungen  bald  continuirlich,  bald  intermittirend, 
neben  dem  Trousseau’schen  Symptom  , dem  Facialisphänomen, 
der  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  u.  s.  w.  Der  erstere 
Fall  war  auch  noch  durch  Beteiligung  des  Zwerchfells,  der  Bauch- 
muskulatur, durch  häufigen  Laryngospasmus  und  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Struma  ausgezeichnet.  — Den  Zusammenhang  von 
Gravidität  und  Tetanie  beweist  ein  neues  von  N.  beobachtetes  Sym- 
ptom, nämlich  die  Coincidenz  von  Uteruskontraktionen  mit  Tetanie- 
krämpfen. Sowohl  spontane  als  künstlich  hervorgerufene  Uterus- 
kontraktionen riefen  Krämpfe  und  Parästhesien  in  den  Fingern  her- 
vor. Die  Tetania  gravidarum  wiederholt  sich  meist  in  mehreren 
Schwangerschaften  und  komplicirt  insbesondere  den  Geburtsakt  und 
mitunter  auch  das  Wochenbett.  Die  Gravidität  ist  dabei  kein  cau- 
salee  sondern  nur  ein  prädisponirendes  Moment;  in  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  bereits  bestehende,  gewissermassen  chro- 
nische oder  latente  Tetanie.  Die  Tetanie  beginnt  meist  in  der  2. 
Hälfte  der  Schwangerschaft  und  erreicht  während  der  Geburt  ihren 
Höhepunkt.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  eine  gute.  Eine  pro- 
trahirte  Narkose  in  schweren  Fällen  während  der  Geburt  ist  nur 
ein  momentanes  Auskunftsmittel  und  dürfte  eine  rasche  künstliche 
Beendigung  der  Geburt  eher  am  Platze  sein.  S.  Kalischer. 

2)  Der  Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  Tetanie  typischer  Art 
eine  in  Form  einer  Vorlesung  gehaltene  Beschreibung  der  Erkran- 
kung. Es  soll  hier  nur  auf  einige  Besonderheiten  des  Falles  näher 
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zugegangen  werden.  Bei  dem  Kranken  steigerte  sich  die  mecha- 
nische Erregbarkeit  der  Nervenstamme  durch  mehrmaliges  Beklopfen 
der  Nervenstämme  und  durch  die  Manipulationen  der  elektrischen 
Untersuchung  zu  bedeutender  Höhe.  Ferner  stellte  sich  bei  fara- 
discher  Reizung  der  Muskeln  und  Nerven  ein  Krampf  der  Antago- 
nisten und  sodann  ein  Tonus  des  gereizten  Gliedes  ein.  Ebenso 
föhrte  eine  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes  am  Nerven  zu 
tonischem  Krampf.  Die  Patellarreflexe  zeigten  eine  starke  Erschöpf- 
barkeit Schlielslich  zeigten  die  Sinnesnerven  der  Kranken  (Gehör, 
Gesicht)  die  gleiche  Erhöhung  der  Reaktion  bei  Pröfung  mit  dem 
galvanischen  Strom.  Die  Einzelheiten  des  Falles  sehe  man  im 
Original  ein.  M.  Brasch. 


P.  Kronthal  u.  S.  Kalischer,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  pathologiachen-anatomischen  Grundlage  der  chronischen  pro- 
gressiven Chorea  (hereditara).  Virchow’s  Archiv  Bd.  139,  H.  2. 

Die  Verff.  berichten  Ober  den  mikroskopischen  Befund  in  einem 
weiteren  Falle  von  Harntington’scher  Chorea,  nachdem  sie  bereits 
1892  (Neurolog  Centralbl.  No.  19  u.  20)  einen  gleichen  Fall  mit 
mikroskopischem  Befunde  beschrieben  hatten.  In  beiden  Fällen 
fanden  sich  gemeinschaftlich  1)  Veränderungen  der  Pia,  2)  Atrophie 
der  Hirnwindungen,  3)  Verdickung  und  Entartung  der  Gefäfse  der 
Hirnrinde,  4)  Kern  Vermehrung  resp.  kleinzellige  Infiltration  der 
Hirnrinde,  5)  eine  nicht  erhebliche  Veränderung  der  Ganglienzellen 
des  Gehirns  und  Röckenmarks,  6)  diffuse  Degenerationen  in  den 
weifsen  Strängen  des  Röckenmarks.  Während  in  dem  ersten  Falle 
noch  Verwachsungen  der  Pia  mit  der  Hirnrinde,  Löcken  und 
kleinere  Blutungen  in  die  Linsenkerne,  sclerotische  Stellen  im  cen- 
tralen Höhlengrau  des  Aquaed.  Sylvii  u.  s.  w.  hervortraten,  zeigte 
der  hier  beschriebene  Fall  noch  besonders  kleinere  Anhäufungen 
von  Rund-  und  Spindelzellen  in  der  Hirnrinde  und  in  der  subcor- 
ticalen  Marksubstaoz.  Unter  Beröcksichtigung  der  anderen  Befunde 
bei  der  chronischen  progressiven  Chorea  (hereditaria)  und  der 
Schwierigkeit,  die  sekundären  Läsionen  von  den  primären,  ursäch- 
lichen zu  scheiden,  kamen  Verff.  zu  dem  Resultate,  dass  der  ursäch- 
liche Sitz  der  Veränderungen,  welche  einerseits  die  spezifischen 
choreatischen  Bewegungen  und  andererseits  den  eigentömlichen  Ver- 
lauf der  chronischen  progressiven  Chorea  bedingen,  in  der  Hirn- 
rinde zu  suchen  sei;  sie  bestehen  hier  im  wesentlichen  in  Gefäfser- 
krankungen,  Zellansammlungen,  Kern  Vermehrungen,  kleineren  Blu- 
tungen, Vermehrung  der  Glia  und  des  interstitiellen  Bindegewebes 
u.  s.  w.  Inwieweit  eine  Blutveränderung  und  toxische  und  infektiöse 
Ursachen  (choreatisches  Virus?)  dabei  mitspielen,  ist  noch  nicht 
festzustellen.  S.  Kalischer. 
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1)  ßlokusewski,  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektion  beim 
Manne.  Dermatol.  Zeitschr.  II.  S.-A. 

2)  A.  Neisser,  lieber  Versuche  zur  Verhütung  der  gonorrhoischen 
Urethralinfektion.  (Nach  einem  in  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl. 
Kultur  am  15.  März  1895  gehaltenem  Vortrage).  Deutsche  Medii.- 
Zeitung  1895,  No.  69. 

1)  B.  empfiehlt,  möglichst  bald  post  coitum  nach  vorausge- 
gangenem,  durch  Zuhalten  (nicht  Zusammendrücken)  des  Orificium 
zeitweilig  unterbrochenem  Uriniren,  event.  Abspülendes  Harnröhren- 
sekrets mit  Wasser,  in  die  durch  Fingerdruck  klaffend  gemachte 
Fossa  navicuiaris  2 — 3 Tropfen  einer  2proc.  HöllensteiiilOsung  ein- 
zuträufeln und  die  überstehende  Flüssigkeit  für  einen  Moment  auch 
noch  mit  dem  Frenulum,  besonders  den  Seiten  desselben,  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  Schon  nach  '/«  Minuten  kann  die  Lösung  mit 
Wasser  wieder  abgespült  werden.  Zur  bequemen  Ausführung  der 
Manipulation  hat  Verf.  ein  io  den  Apotheken  käufliches,  in  eine 
Metallhülse  eingeschlossenes  Tropfglas  konstruirt,  aus  dem  die 
Flüssigkeit  bei  Druck  auf  eine  Gummiplatte  tropfenweise  eintritt. 
Reizung  oder  sonstige  Beschwerden  veranlasst  die  in  dieser  Weise 
angewendete  Höllensteinlösung  nicht.  Die  in  den  letzten  6 Jahren 
von  B.  gemachten  praktischen  Erfahrungen  sprechen  entschieden 
für  die  Brauchbarkeit  der  Methode. 

2)  N.  befürwortet  warm  weitere  Versuche  mit  dem  theoretisch 

jedenfalls  in  hohem  Grade  zweckraäfsig  erscheinenden  Verfahren. 
In  seinem  Laboratorium  von  ScbAffbr  und  Stkinschrbidkr  an  gant 
dünnen  Schichten  von  Gonokokkenreinkulturen  angestellte  Experi- 
mente zeigten,  dass  eine  2 proz.  Lösung  von  Argent.  nitr.  genügt, 
um  schon  bei  5 Sekunden  dauernder  Einwirkung  jede  Spur  von 
Gonokokken  Wachstum  aufzuheben,  wogegen  schwächere  Lösungen 
nicht  ebenso  rasch  und  zuverlässig  wirken.  H.  Möller. 


E.  Winterstein,  Zur  Kenntnis  der  in  den  Membranen  einiger 
Cryptogamen  enthaltene  Bestandteile.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI. 
S.  152. 

Durch  Hydrolyse  der  Dach  dem  Verfahren  von  W.  Hoffusibtsb  oder  Horri- 
Skyleb  aas  Aspidium  filix  man,  Aspidium  filix  femina  und  verschiedenen  Moosen  er- 
haltenen Cellulose  mit  verdünnter  Schwefelsäure  erhielt  W.  Gemische  von  Trauben 
racker  und  Mannose.  B.  Salkowskl. 


A.  Hauser,  Untersuchungen  über  die  Kynurensäurebildung  im 
Organismus.  Arch.  f.  exp.  P&th.  XXXVI.  S.  1. 

Wird  einem  kynureoslurefreien  Hand  Tyrosin  (ra  2 g ionerlieh  oder  tu  1 g intra- 
venös) eingeführt,  so  bleibt  der  Harn  frei  von  Kyourenekure.  Nach  Einführung  von  io 
Natriumcarbouat  gelbster  Kyourensäure  (tu  0.5—2  g)  mittels  Schlundsonde,  fanden 
sich  86—51  pCt.  davon  im  Harn  des  nächsten  resp.  der  folgenden  Tage  wieder,  etwa 
5 pCt.  im  Koth;  also  mass  der  Hand  den  fehlenden  Betrag  im  Körper  tersettt  haben. 
In  den  Selbstversuchen  des  Verf. 's  fand  er  von  2 — lg  Kynurenskure,  in  alkalischer 
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Lfoaiig  ptr  os  genommen,  entweder  niehu  oder  hßcheteni  0.15  g im  Hern  wieder; 
die  riete  waren  frei  eoo  Kynuremäore.  Gegenüber  dem  Vorhandeneeio  det  Chinolin* 
ring«  im  Ryoarentluremolekül  iet  die  Thatuche  der  fast  vollständigen  Zeretflrang 
dinier  SAart  im  Kürper  de»  Menichen  eebr  bemerkenewert.  J.  Munk. 


v.  Dittel,  Erworbene  Substanzverluste  der  Harnröhre  und  ihre 
Behandlung  mittelst  Urethroplastik.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895, 
No.  20. 

Bei  grüfeeren  Subitanieerloeten  der  HarnrBbre  von  etwa  2 cm  Länge  und  Breite, 
>o  dau  eie  die  grüfeere  Hälfte  de«  Canale*  eionebmen  and  eigentlich  nur  deuten  obere 
Wand  intakt  bleibt  bat  D.  die  Beobachtung  gemacht,  daas  jeder  Wandrand  «ich  für 
«ich  allein  überbäntet  and  tchlieftlieh  nur  eine  Narbenüttel  zurückbleibt.  In  awei 
derartigen  Fällen  ist  nun  nach  Misslingen  anderweitiger  Beilangstersuche  eine  eigen- 
tümliche Plastik  ton  Erfolg  gekrünt  geweseo.  Die  linke  granulireode  Fistellippe 
wurde  mit  einem  Entspannangsscbnitt  umkreist,  welcher  tief  geführt  wird  and  nahe 
im  Schleimbantrand  des  Defektes  mit  seiner  Basis  endet  Hierdurch  wird  die  betr. 
Fistellippe  tu  einem  beweglichen  Lappen,  welcher,  nachdem  ton  ibm  eine  ton  der 
gegenüberliegenden  Lippe  die  Granulationen  abgeschabt  sind,  dorch  tiefgreifende  dichte 
Nähte  mit  letzterer  tereinigt  wird.  Nachbehandlung  mit  Verweilkatheter.  Die  zurück- 
bleibende,  durch  den  Entspannangsschnitt  gebildete  Wunde,  heilt  per  granulationum. 

P.  Gülerboek. 


Gutjahr,  Ein  Fall  von  schwerer  Verletzung  des  Unterleibes  durch 
Lanzenstich  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsche  mililärärztl.  Zeitscbr. 
1895,  No.  19. 

Kineo  Cav&lleristen,  welcher  bis  auf  den  Genuss  einer  Tasse  Kaffee  völlig  nüchtern 
war.  war  beim  Ueberspringen  einer  Hürde  eine  in  der  Erde  stecken  gebliebene  Ulanen- 
laote erst  durch  die  Brust  des  Pferdes  und  dann  ihm  selber  10  cm  unterhalb  des 
voderen  Rippenbogens  in  der  Verlängerung  der  rechten  Warzenlinie  in  einer  Ausdeh- 
nung von  22  cm  durch  den  Körper  eingedrungen  u.  im  8 Zwischen» ppenraum  zwischen 
Schalterblattwinkel  n.  Lin.  axill.  post.  2cm  von  dieser  wieder  herausgedruQgen.  Aerztliche 
Bilfe  war  sofurt  zur  Stelle,  der  Verletzte  wurde  vorsichtig  von  der  Lanze  q.  Lanzen* 
figge  abgestreift,  mit  Sublimatmall  verbunden  und  binnen  1 Stunde  in  das  Lazareth 
gebracht.  Hier  ezspectative  Behandlung  mit  Opium,  trotzdem  unter  hohem  Fieber 
*on>  3.  bis  5.  Tage  Diarrhoe,  hierauf  schoelle  Heilung  Pat.,  der  invalidisirt  wurde, 
klagte  nur  bei  tiefem  Athraen  über  Schmerz.  p.  Güterbock. 


R.  Heilig,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Lokaltuberkulose  des  Auges, 
die  Beziehungen  der  Tuberkulose  des  Auges  zur  Tuberkulose  der 
Dbrigeo  Organe,  nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose. Archiv  f.  Augenheilk.  XXXI.  p.  359. 

Nach  den  Beobachtungen  von  D kommt  ebenso  wie  eine  lokale  Lungen-  und 
Knochentuberkulose  auch  eine  „lokale  Augentuberkulose  vor,  im  Sinne  einer  primären 
Ansiedelung  des  Infektionsstoffes  im  Auge.  Dieser  Form  steht  eine  andere,  seltener 
verkommende  gegenüber,  welebe  als  Metastase  von  einem  primär  erkrankten  tubercu- 
Ifoen  Herd  im  Körper  aufzufassen  ist.  Das  Zustandekommen  derselben  wird  dann 
besonders  begünstigt,  wenn  der  primär  tuberculöse  Herd  einen  akuteren  Charakter  an- 
nimmt.  Was  die  Prognose  angebt,  io  richtet  sich  dieselbe  ganz  danach,  welche  Form 
der  Tuberculöse  vorliegt  Die  erstere  hat  eine  günstigere,  wenn  auch  Metastasen* 
bildong  dabei  vorkomtnt,  welche  das  Leben  bedroht;  das  Lebensalter  spielt  hierbei 
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eine  gewisse  Rolle;  je  Ilter  der  Patient,  desto  günstiger  die  Prognose.  Die  letztere 
Form  bietet  io  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  eine  ungünstige  Prognose.  Die 
Erkrankung  des  Auges  kann  nicht  nor  die  einzige  und  frühzeitigste  Aeufserung  der 
(uberculösen  Infektion  darstellen,  sondern  man  kann  auch  am  Auge  die  Tuberkulose 
in  allen  ihren  Stadien  beobachten,  ganz  analog  dem  Verhalten  und  dem  Verlaufe  der 
Tuberkulose  an  den  Lungen,  den  Knochen,  Gelenken  u.  s.  w. , beginnend  von  der 
destruirenden  und  das  Leben  gefährdenden  Granulationsgescbwulst  bis  zu  den  relatir 
harmlosen  tuberkulösen  Knötchen.  Horstmum. 


Garnaud,  Des  effets  produits  chez  le  lapio  et  chez  le  pigeon,  par 
l'extraction  de  l’4trier  ou  de  la  columelle  et  la  14sion  experimen- 
tale du  Vestibüle  membraneux.  Comptes  rendus  1895,  No.  22.  No.  25. 

G.  ist,  auf  Grund  einschlägiger  Versuche  an  Tauben  und  Kaninchen  zu  der 
Deberzeugung  gekommen,  dass  weder  die  Extraktion  des  Steigbügels  resp.  der  Colu- 
mella  allein,  noch  die  absichtlich  damit  verbundene  Verletzung  des  Labyrinth  es 
selbst  bei  Vernachlässigung  der  Asepsis,  ernste  Folgen  für  diese  Tiere  hat.  Er  sab 
in  allen  Fällen  Heilung  mit  Wiederherstellung  des  Gehörs,  soweit  dies  bei  den  Tiereo 
festzustellen  war,  eintreten.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  glaubt  er  auch  beim 
Menschen  die  Eztrmction  des  Steigbügels,  wenn  durch  abnorme  Fixation  desselben  dis 
Hörfähigkeit  beträchtlich  herabgesetzt  und  der  Scballempfindungsapparat  noch  intakt 
ist,  empfehlen  zu  sollen.  (Demgegenüber  möchte  Ref.  auf  die  üble  Erfahrung  aof- 
merksam  machen,  die  Bzsou>  in  einem  Falle  von  Extraction  des  ankylotischen  Steig- 
bügels beim  Menschen  gemacht  bat;  (s.  Cbl.  1894,  No.  2,  S.  43)  Sehvrabach. 


Roemisch,  Ueber  das  Verhalten  der  Epiglottis  bei  einseitiger  Re- 
currenslähmung.  Arohiv  f.  L&ryngol.  u.  Rhinol.  II.  H.  3. 

Nachdem  Verf.  die  in  der  Litteratur  Über  Beteiligung  des  Kehldeckels  vorliegec 
den  Mitteilungen  zusammengostellt,  berichtet  er  über  13  Fälle  aus  der  Kilian'scbtn 
Poliklinik  in  denen  — von  39  Recurrenslähmungen  — die  Epiglottis  ein  abnormes 
Verhalten  zeigte  Während  schon  in  einzelnen  Fällen  die  Epiglotti«  bei  ruhigem 
Athmen  Bewegungsstörungen  zeigt,  findet  man  bei  der  Phonation  in  27  pCt.  Zuckung 
nach  der  gesunden  Seite.  Verf.  glaubt,  dass  der  N.  Laryngeu«  sup.  und  in f.  bei  ver 
scbiedenen  Individuen  verschieden  an  der  Innervation  der  Epiglottis  beteiligt  sei,  was 
eben  das  verschiedene  Verhalten  des  Epiglottis  bei  der  Lähmung  erklärt. 

W.  Lubliaski. 


Babes  u.  Kalendero,  Mitteilung  Aber  die  Verteilung  des  Lepra- 
bacillus  im  Organismus.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895, 
No.  27. 

Verff.  berichten  über  das  Vorkommen  des  Leprabacillns  im  Rückenmarke  Le- 
pröser, speziell  in  der  grauen  Substanz  u.  NeJsm. 


Monod,  Ueber  die  Herabsetzung  der  Diphtherie  - Mortalität  in 
Frankreich  nach  der  Anwendung  des  Heilserums.  Ball,  de  l’Acad. 

de  Medecine  1895,  No.  50. 

Seit  November  1894  wurde  Dipbtberieheilrerutn  vom  Iottitat  Piereue  verausgabt. 
Aber  erst  seit  Januar  1895  erfolgte  die  allgemeine  Anwendung.  Verf.  stellt  nun  die 
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Diphtberietodesfille  io  den  108  Städten  Frankreich*,  die  mehr  alt  20000  Einwohner 
and  tasammen  8.150.000  Einwohner  haben,  für  die  neben  6 Monate  de*  Jahre*  1895 
iniammen  and  vergleicht  diete  Zahl  mit  der  Amabl  Diphtherietodesfälle,  die  in  den- 
selben Stldten  in  denselben  Monaten  der  Jahre  1S88  bi*  1894  vorgekommen  sind. 
E*  reigt  lieh  eine  bedeutende,  von  Monat  zu  Monat  steigende  Abnahme  der  Diphtherie- 
todeifllle.  Im  Jaonar  starben  nur  44  pCt. , im  Juni  gar  nur  85,5  pCt.  von  denen, 
deren  Tod  nach  dem  7 jährigen  Durchschnitt  za  erwarten  war.  M.  Neisser. 


Völland,  Zur  VerhQtung  der  Infektionsgelegenheit  der  ersten  Le- 
bensjahre. Corr.-Bl.  f.  Sohweizer  Aerzte  1895,  No.  7. 

Verf.  erwartet  von  dem  von  F**s  angegebenen  .Schutzpferch  für  kleine  Kinder“ 
eine  erhebliche  Sicherung  der  Kinder  gegen  eine  Anzahl  Iofectionskrankheiten , deren 
Erreger  hauptsächlich  im  Boden*taub  zu  finden  sind,  und  roo  hier  durch  den  Schmutz 
der  Händchen  direkt  in  den  Mund  gebracht  werden  Abweichend  *on  Fgea  zählt  Verf. 
za  diesen  Krankheiten  auch  die  Tuberkulose.  Dass  der  Tuberkelbacillus  durch  die 
Loft  den  Kindern  zugeführt  werde,  hält  Verf.  für  wenig  wahrscheinlich : denn  derselbe 
werde  stets  mit  Schleim  gemischt  ausgeworfen,  und  könne  sich  von  diesem  auch  nach 
dem  Eiotrocknen  nicht  selbstständig  machen.  Durch  dieses  bindeode  Medium  aber 

werde  der  Bacillu«  zu  schwer,  uro  sich  in  der  Luft  freischwebend  zu  erhalten.  

Aach  die  Thatsache,  dazs  die  Bronchialdrüzen  im  Kindeialter  überwiegend  häufig  an 
Toberkulose  erkranken,  zpricht  nach  Verf.  keineswegs  für  die  Lnftinfektioo.  Diese 
Prädisposition  der  Bronchialdrüsen  erkläre  sich  nicht  daraas,  dass  der  Tuberkelbacillus 
ihnen  häufiger  alt  anderen  Geweben  zugeführt  wurde;  der  Grund  sei  »ielmebr  der, 
dass  die  Bronchialdrüseo  im  Kindesalter,  zumal  unter  hygienisch  ungünstigen  Ver' 
hlltnissen,  infolge  der  eingeathmeten  schlechten  Luft,  häufiger  als  andere  Gewebe  in 
Form  acuter  oder  chronischer  Schwellangen  erkrankten.  In  diesem  Zustande  aber 
bildeten  sie  einen  locus  minorii  resistentiae  und  einen  geeigneten  Boden  zur  Ansied- 
lung  nnd  Weiterentwicklung  von  Infectionserregern,  mögen  diese  nun  ron  irgendwoher 
in  den  Körper  eingedrungen  zein  oder  zieh  in  diesem  latent  schon  irgendwo  aalhalten. 

Sudthagen. 


S.  Ogilvie,  The  time  of  onset  of  syphilitic  disease  of  the  nervous 
sygtem  and  the  three  stages  of  Syphilis.  The  Lancet  1895,  June  1. 

0.  der  die  Nannyn’schen  Tabellen  (1888)  seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  legt, 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  syphilitische  Affectiouen  des  Nervensystems  im  ersten' 
Jibre  nach  der  Infection  am  häufigsten  sind,  und  dann  von  Jahr  zu  Jahr  seltener 
wtrdeo;  sie  sind  im  ersten  halben  Jahre  noch  häfiger  alt  im  zweiten,  ln  dem  Alter 
über  40  Jahre  ist  die  Prognose  der  Syphilis  des  Nerrensystems  (mit  Ausschluss  von 
Tsbes  nnd  progresiver  Paralyse)  schlechter  als  zwischen  dem  20.  bis  40.  Jahr,  sowohl 
bei  den  energisch  behandelten  Fällen,  wie  hei  den  nicht  antiinetlsch  behandelten. 
Tritt  die  Affektion  de*  Nervensystems  in  den  ersten  10  Jahren  nach  der  Infection  auf, 
so  ist  die  Prognose  günstiger,  als  wenn  sie  erst  nach  10  Jahren  herrortritt.  Ebenso 
ist  die  Prognose  schlechter,  wenn  mehr  alt  10  Jahre  nach  den  letzten  Erscheinungen 
manifester  Syphilis  vergangen  sind.  Eine  Behandlung  in  den  ersten  vier  Wochen  der 
Syphilis  des  Nervensystems  bietet  günstigere  Ohsncen  als  eine  späterhin  eingeleitete 
Behandlung.  Doch  wird  die  Prognose  erat  schlechter,  wenn  die  Behandlung  später 
alt  ein  Jahr  nach  dem  Hervortreten  der  Sypbilitis  des  Nerrensystems  eingeleitet  wird. 

In  dam  ersten  Jahre  nach  der  Infection  überwiegen  gummöse  Prozesse  und  Ver- 
änderungen der  Biutgefäfse.  Die  Affektion  der  Hirnoerren  an  der  Basis,  die  oft  als 
Erühericbeieang  angesehen  wird,  tritt  nicht  selten  erst  in  späteren  Zeiten  und  Stadien 
4af-  8.  Kallseher. 
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L.  P.  Clark,  Report  of  two  casee  of  cerebral  tumours  mistaken 
for  paresis,  with  autopsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  dis  1895,  Mai. 

Der  erste  io  mehrjähriger  Beobachtangszeit  für  Paralyse  gehaltene  Fall  eotpuppte 
sich  bei  der  Sektion  als  eine  gummöse  Erkrankung  des  Grofsbiros. 

Der  zweite  Fall  war  ein  multiples  Sarcom  der  dnra  tnater,  welches  1 */,  Jahre 
lang  als  Paralyse  imponirte.  In  beiden  Füllen  führten  epileptiforme  Anfille  und  psy- 
chische Anomalien  zu  der  fälscblicheo  Annahme  einer  Dementia  paralytica. 

M.  Brasch. 


Tuppert,  Epidermieabatofsung  am  ganzen  Körper.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  25. 

Ein  sonst  ganz  gesunder  38jähr.  Schmied  leidet  seit  seinem  18.  Lebensjahre  ao 
einer  eigentümlichen  universellen  Abstofsung  der  Epidermis,  einer  Art  Mauserung, 
welche  sich  innerhalb  der  ersten  7 Jahre  9mal,  einmal  im  Laufe  von  6 Wochen  5 mal 
wiederholte  An  Händen  und  Füfsen  stiefs  sich  die  Epidermis  io  zusammenhängenden 
Massen,  am  übrigen  Körper  in  gröberen  und  kleineren  Fetzen  ab;  da«  Capillitium 
zeigte  nur  Schuppung  mit  rasch  sich  ersetzendem  teilweisen  Barverlust.  Nach  einer 
Kur  in  Karlsbad  und  längerem  Fernhalten  von  seinem  Berufe  blieben  die  Anfille  C 
Jahre  lang  aus,  kehrten  dano  aber  alljihrlicb,  unabhängig  yoo  der  Jahreszeit,  wieder 
— Der  Fall  gleicht  einem  unlängst  von  StChlbh  (Cbl.  1895,  S.  867)  beschriebenes 

H.  Möller. 


Loimann,  Sterilität  und  Geschlechtstrieb.  Prager  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  22,  23 

Verf.  weist  darauf  hio,  dass  auch  ein  normaler,  zeugungsfähiger  Mann,  obwohl 
der  Geschlechtsakt  für  ihn  in  normaler  Weise  abläuft,  doch  durch  relative  Impotenz 
zu  Erkrankungen  der  Frau  Veranlassung  geben  kann.  Die  Sterilität  lässt  sieb  io 
diesen  Killen  durch  Behandlung  dieser  Erkrankungen  (Neurasthenie,  Hysterie,  Fett- 
sucht, Amenorrhoe)  nicht  beseitigen,  sondern  entzieht  sieb  in  den  meisten  Fällen  der 
Einwirkung  des  Arztes.  Io  manchen  Fällen  sind  Koblensäuregasbäder  von  gutem 
Erfolg,  da  sie  die  sexuelle  Erregbarkeit  gerade  beim  Weibe  besonders  zu  erhöhen  ge 
eignet  sind  a.  Martin. 


S.  Tauber  (Prag),  Wirkung  der  Schwefelsäuren  und  schwefligsau- 
ren Salze  bei  der  Phenolvergiftung.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
XXXVI.  p.  197. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  Bauuan*’*,  dass  Phenol  als  ungiftiges  phenolschwefel* 
saures  Salz  den  Körper  verlässt,  war  man  bisher  geneigt  schwefelsaures  Natron  als 
Gegenmittel  gegen  diese*  Gift  anzusehen.  Mit  welchem  Hecht  lehrt  die  Arbeit  T.’s. 
Die  tätliche  Dosis  Phenol  pro  Kilo  Kaninchen  beträgt  0.55  g subcutan.  Diese  Gabe 
wird  weder  von  Natriumsulfat,  mag  es  intravenös  oder  subcutan  gegeben  sein,  noch 
durch  eines  der  folgenden  Salze  entgiftet:  Pyrosulfat,  Aethylsulfat , Dithiouat,  Tbio* 
sulfat.  Nur  Natriumsulfit  (Na,S03)  vermag,  intravenös  gegeben,  die  tätliche  Dosis  zu 
paralysiren.  Die  Tiere  erholten  sich  in  relativ  kurzer  Zeit.  Einer  überlethalen  Menge 
gegenüber  ist  auch  das  Sulfit  erfolglos.  Bei  innerer  Darreichung  des  Phenols  (abso- 
lut tätliche  Dosis  0.8  p.  K.)  lässt  auch  das  Sulfit  im  Stich.  Pohl. 


Einsendungen  für  du  CentralblaU  werden  ao  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
FramösUche  Straf««  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  KW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Inbai t:  Strabbbr  und  Komr,  Ueber  AlkalinitUt  des  Blutes  und  Acidität  des 
Harnes  bei  thermischen  Einwirkungen.  (Orig.-Mitt.). 

Wintbbstiis  | Zar  Kenntnis  der  Pilzroembranen.  — Hopncb,  Verhalten  des 
Kohlenoxyds  za  Himoglobin.  — Miyib,  Ueber  die  Ausscheidungstuberkulose  der 
Nieren.  — Timofuiwski,  Ueber  die  Regeneration  der  roten  Blutkörperchen.  — 
Stbinmbtz,  Zur  Casuistik  der  Geschwülste  in  der  Harnblase  bei  Kindern.  — 
Widbkiid.  Fall  ron  Aneurysma  arterio-venosum  traumaticum.  — Bbdnnib,  Uia* 
gnostisehe  Verwertung  der  Tongrenze  — GAbtkkb,  Ebchbrisch,  Aubrbach, 
Back  baü8}  Ueber  Fettmilch  und  Herstellung  von  Kindermilch  — Roserhkim, 
Bemerkenswerter  Fall  von  Gastritis  gratis.  — Jollt,  Ueber  Encephalopathia  satur* 
nina.  — Ebstiib.  Ueber  die  nervOsen  Störungen  bei  Herpes  Zoster.  — Pbincb, 
Bbisbabdt,  Zur  Lehre  von  der  traumatischen  Tabes.  — Cabpbb,  Behandlung  der 
Pyelitis  mit  Nierenbecken-Ausspülungen.  — Wibdbb,  Fobrstbn,  Ghurcr,  Fälle 
von  Extrauterinschwangerschaft. 

Ruppbl,  Ueber  die  Vernix  caseosa.  — Ott,  Vorkommen  von  Nucleoalbumin 
im  Harn.  — Olit  und  Pachor,  Rolle  der  Leber  bei  der  Wirkung  des  Peptons  auf 
das  Blut.  — Zbhori,  Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen.  — Tborntom, 
Fraktur  des  Schenkelhalses  in  hohem  Alter.  — Fknnkr,  Ueber  ein  traumatisches 
Aneurysma.  — Dos,  Eiterungserregende  Wirkung  von  Mikroorganismen.  — Sturlp, 
Ueber  die  Resorption  von  Qaecksiiber  aus  der  Conjunctiva.  — Kos  cm  er,  Ueber 
Nasentnberkulose.  — Thompson,  Sarkom  des  Larynx,  Laryngectomie.  — Kamen, 
Zur  Aetiologie  des  Tetanus.  — Czajkowski,  Ueber  die  Mikroorganismen  der  Ma- 
sern. — Moor,  Uebermangansaures  Kali  als  Antidot  gegen  Morphium  — Brill, 
Aeussere  Anwendung  des  Guajakols.  — Bbrbnd,  Intermittirende  Pneumonie.  — 
Rilby,  Ueber  den  Temperatarsion.  — Nauntn,  Ueber  senile  Epilepsie.  — Turner, 
Fall  voo  Hirntumor.  — Fbbvdrhubro,  Cautharidin  innerlich  bei  cystitischen  Be- 
icbwerdeu.  — Ooldbibo,  Chronische  Cystitis  geheilt  durch  Influenza. — Kosthir, 
Hundert  Laparo-Myotomien.  — Mann,  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda.  — Hop- 
mbibtbb,  Zar  Prophylaxis  der  Wochenbetterkrankuogen.  — Mangiaoalli,  Ueber 
Ovariotomie.  — Kongress  für  innere  Medizin  1896. 
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Aus  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Wintbbnitz  an  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien 

lieber  Alkalinität  des  Blutes  und  Acidität  des  Harnes  bei  ther- 
mischen Einwirkungen. 

Von  Dr.  A.  Strasser,  Auiitanten  an  obiger  Abteilung  nnl  Or.  D.  Kotby  aue 

Budepeet. 

(Schluss). 

Es  schien  uns  von  besonderem  Interesse,  die  heifsen  und  kalten 
(respective  kalten  erregenden)  Proceduren  auf  ihre  Wirkung  zu 
prüfen,  ob  überhaupt  in  dieser  Hinsicht  Contrastwirkungen  zu  bon- 
etatiren  sind;  denn  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  wirken  Wärnae- 
entziehungen , wie  starke  Wärmezufuhr,  in  sehr  ähnlicher  Weise, 
d.  h.  beide  erzeugen  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  (der  N-Aus- 
scheidung  der  Harnstoff-  und  Harnsäureausscheiduug). 

Wir  lassen  nun  die  Versuchsbeschreibung  folgen  und  bemerken 
im  vorhinein,  dass  die  Menge  sowohl  der  gesammten  wie  der  sauren 
Phosphate,  in  Milligrammen  von  P205  ausgedrDckt,  immer  für  je 
100  ccm  Harn  gerechnet  ist. 

Die  einzelnen  Proceduren  werden  bei  jedem  Falle  beschrieben 
werden. 


Heifse  Proceduren  (ausgeführt  an  Dr.  Küthy). 

I.  Versuch  (19.  November). 

Harn  von  7,6 — '/jlO  Uhr  Vorm.  117cm5. 

Spec.  Gewicht  1.034. 

Gesammtphosphate  355  mg  P,05 

Saure  Phosphate  87  mg  P205. 

Rel.  Verhältnis  24  5 pCt. 

Um  '/a  10  Uhr  Bad  mit  30°  R. , rasch  steigend  auf  32°  R. 
Dauer  10  Minuten.  Die  Rectumtemperatur  stieg  von  37.5  auf 
38.3;  die  Pulszahl  von  76  auf  110,  40  Minuten  nach  dem  Bade: 
Temperatur  37.8,  Puls  96.  Nach  dem  Heraussteigen  aus  dem  Bade 
Abkühlung  mit  einein  Regenbade  von  5 Secunden. 

(Nach  der  Procedur): 

Harn  von  '/a — x/i 2 Uhr  110  ccm3. 

Gesammtphosphat  1 45.4  mg  P.,Ov 
Saure  Phosphate  64.4  mg  P205 
Rel.  Verhältnis  44.2  pCt. 

II.  Versuch  (21.  November). 

Harn  von  5—  Vj  Uhr  112  cm3. 

Spec.  Gew.  1.021. 

Gesammtphosphate  135.24  mg  P205. 

Saure  Phosphate  31  mg  P.,03. 

G:S  =100":  23. 
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Um  10  Uhr  Bad  von  32°  R.,  10  Minuten.  Die  Rectumtem- 
peratur  stieg  von  37.5  auf  38.3,  der  Puls  von  80  auf  132.  Nach 
dem  Bade  keine  Abkohlung.  Drei  Viertelstunden  nach  dem  Bade 
Temperatur  38.2,  Puls  110. 

Harn  von  10 — 2 Uhr  122  cm3. 

Spec.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  66.96  mg  P206. 

Saure  Phosphate  33.48  mg  P.,Ö5. 

G:S  = 100:50. 

III.  Versuch  (23.  November): 

Harn  von  7 — ValO  Uhr  100  cm3. 

Spec.  Gew.  1.023. 

Gesammtphosphate  145.14  mg  PoOv 
Saure  Phosphate  64.4  mg  P.,05 

G:S  = 100:44.2. 

Um  V210  U^r  Dampfkasten,  8 Minuten.  Die  Rectumtempe- 
ratur  stieg  von  37.4  aui  38,  der  Puls  von  92  auf  148.  Schon  eine 
Viertelstunde  nach  dem  Verlassen  des  Dampfkastens  (kein  Abkohlen) 
Temperatur  37.6,  Puls  90. 

Harn  von  Valt) — */2 1 Uhr  64cm3. 

Spec.  Gew.  1.021. 

Gesammtphosphate  69.54  mg  P.,05. 

Saure  Phosphate  27.1  mg  P„06. 

G:S  = 100:39. 

IV.  Versuch  (25.  Novemcer): 

Harn  von  7 — 10  Uhr  148cm3. 

Spec.  Gew.  1.022. 

Gesammtphosphate  85  mg  PjOs. 

Saure  Phosphate  27.76  mg  P.,05. 

G:S  = 100:30:3. 

Um  10  Uhr  Bad  von  32°  R.,  steigend  auf  33.5°  R.,  10  Mi- 
nuten. Die  Temperatur  stieg  von  37.5  auf  38.4,  der  Puls  von  80 
auf  128. 

Harn  von  10 — 1 Uhr  70cm3. 

Spez.  Gew.  1.025. 

Gesammtphosphate  79.84  mg  P2Of) 

Saure  Phosphate  66.96mg  P.,Ö6. 

G:S  = 100:83.7. 

Der  Harn  wurde  an  diesem  Tage  in  weiteren  dreistündlichen 
Portionen  gesammelt;  die  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Harn  von  ’/, — V2  4 Uhr  = 90cm3. 

Spez.  Gew.  1.024. 

Gesammtphosphate  229.2  mg  P206. 

Saure  Phosphate  139  mg  P.,05. 

G:S  = 100:60.6. 

Harn  von  l/2i — 1/J1  Uhr  170  cm3. 

Spez.  Gew.  1.025. 
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Gesammtphosphate  95.31  mg  P„06. 

•Saure  Phosphate  ‘23.18  mg  P205. 

G:S  = 100:24.3. 

Es  blieb  also  das  relative  Verhältnis  lange  Zeit  auf  einer  be- 
trächtlichen Höhe  und  sank  erst  7 — 8 Stunden  nach  der  Procedur, 
und  zwar  tiefer,  als  die  ursprüngliche  Höhe  betrug.  Dieses  lang- 
same Sinken  können  wir  jedoch  nicht  als  Argument  für  eine  Ein- 
wirkung des  heifsen  Bades  benützen,  da  der  Ablauf  der  P-  Aus- 
scheidung durch  die  zwischenliegende  Mittagsmahlzeit  gestört  wurde. 
Die  Beurteilung  der  Verhältnisse  auf  dieser  Grundlage  ist  also 
keine  reine. 

V.  Versuch  (27.  November): 

Harn  von  6 — 10  Uhr  110cm:i. 

Spez.  Gew.  1.025. 

Gesammtphosphate  189.53  mg  P20.-,. 

Saure  Phosphate  109.48  mg  P.,05 
G:S  = 100:55.5“. 

Um  10  Uhr  Bad  von  32°  R.,  10  Minuten  (ohne  nachherigem 
Abkühlen).  Die  Temperatur  stieg  von  37.5  auf  38.4,  der  Puls  von 
88  auf  120.  Drei  Viertelstunden  nach  dem  Bade:  Rectumtempera- 
tur  38°  C.k 

Harn  von  10—1  Uhr  50  cm3. 

Spez.  Gew.  1:025. 

Gesammtphosphate  95.3  mg  P.,Orj. 

Saure  Phosphate  61.82  mg  P.,i)5 
G:S  = 100:65. 

VI.  Versuch  (ausgeführt  an  Dr.  Strasse«  am  26.  November). 

Harn  von  7 — */2  10  Uhr  70  cm3. 

Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  144.25  mg  P2()5. 

Saure  Phosphate  66.97  mg  P.,()3. 

G:S  = 100: 46.4. 

Um  '/jlO  Uhr  Bail  von  30°  R.,  rasch  auf  32°  R.  erhoben, 
15  Minuten.  Die  Temperatur  stieg  auf  37.8,  der  Puls  von  80  auf 
100.  Ziemliche  Abgeschlagenheit  bis  Mittag. 

Harn  von  VjlO — 12  Uhr  100cm3. 

Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  83.72  mg  P205. 

Saure  Phosphate  46  36  mg  P.,Ö3. 

G:S  = 100:54. 

Von  diesen  sechs  vorgeführten  Versuchsresultaten  fielen  also  4 
gleichlautend  aus  und  zeigen  in  entschiedener  Weise  eine  Steigerung 
der  Harnacidität,  d.  i.  der  Menge  der  vorhandenen  zweifachsauren 
Phosphate  im  Harne. 

Wie  es  kam,  dass  der  Versuch  III  keine  Steigerung,  sogar 
eine  Verminderung  von  5 pCt.  zeigt,  vermögen  wir  nicht  zu  er- 
klären. Dr.  Kcthv  stieg  damals  aus  dem  Dampfkasten  und  fror 
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augenblicklich;  seine  Körpertemperatur  war  schon  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Verlassen  des  Dampfkastens  normal;  er  verspürte  auch 
weitaus  nicht  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  welche  nach 
jedem  der  heifsen  Bäder  prompt  eingetreten  ist.  Die  Erklärung  für 
das  Resultat  im  Versuche  III  müssen  wir  also  in  suspenso  lassen, 
wahrscheinlich  war  die  Procedur  zu  kurz  und  zu  wenig  intensiv; 
eine  Wirkungsverschiedenheit  zwischen  Bädern  und  Dampfkasten 
möchten  wir  aus  dem  Resultate  keinesfalls  herauslesen. 

Kalte  Proceduren  (ausgeföhrt  an  Dr.  Strasskr). 

I.  Versuch  (18.  November). 

Harn  von  4 — 9 Uhr  früh  245cm8 

Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  166  mg  P205 

Saure  Phosphate  82  mg  P,05 

G:S  = 100:49. 

Um  9 Uhr  Abreibung,  8°  R;  nachher  einige  Sekunden  kaltes 
Regenbad  und  beweglicher  Fächer  auf  den  ganzen  Körper,  zuletzt 
Eintauchung  in  das  Vollbad,  8°  R.  Die  Rectumtemperatur  änderte 
sich  gar  nicht,  der  Puls  stieg  von  80  auf  106.  In  feuchtkalter 
Witterung  war  die  Reaktion  keine  gute,  trotz  ziemlicher  Bewegung 
trat  ein  Wärmegeföhl  erst  sehr  spät  auf. 

Harn  von  9 — 2 Uhr  218  cm3. 

Gesammtphosphate  122  mg  P2Oa. 

Saure  Phosphate  66  mg  P2Os. 

G:S  = 100:54. 

II.  Versuch  (20.  November). 

Harn  von  5—9  Uhr  100  cm3. 

Spez.  Gew.  1.026. 

Gesammtphosphate  260.0  mg  P2Oa. 

Spez.  Gew.  1.022. 

Saure  Phosphate  95.2  mg  P.,Oa 
G:S  = 100:36.6 

Um  9 Uhr  Halbbad  von  18°  R.  , 4 Minuten,  mit  kräftigem 
Uebergiefsen  und  Reiben;  Abkohlung  des  Bades  auf  16°,  wieder 
4 Minuten.  Die  Rectumtemperatur  fiel  von  37.6  auf  37.2,  der  Puls 
von  80  auf  68.  Utn  10  Uhr  Temperatur  37.4,  Puls  72. 

Harn  von  9 — 1 Uhr  150  cm3. 

Spez.  Gew.  — 1.021. 

Gesammtphosphate  96.55  gm  P2Oa 

Saure  Phosphate  12.88  mg  P„Ö5. 

G:S  = 100:18.4. 

III.  Versuch  (22.  November.) 

Harn  von  6 — 9 Uhr  früh  120cm3. 

Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  162.28  mg  P2Oa. 

Saure  Phosphate  74.7  mg  P„05. 

G:S  = 100:46.0. 
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Um  9 Uhr  Abreibung,  Regen-  und  Vollbad,  ganz  wie  bei  Ver- 
such I.  Gute  Reaction,  angenehmes  Wärraegeföhl,  mäfsige  Bewe- 
gung durch  eine  Viertelstunde.  Die  Temperatur  stieg  von  37.6 
auf  37.7,  der  Puls  von  80  auf  84. 

Harn  von  9 — 12  Uhr  180  cm4 
Spez.  Gew.  1.020. 

Gesammtphosphate  55.4  mg  P206 
Saure  Phosphate  18.04  mg  P..Ov 
G:S  = 100:3215. 


IV.  Versuch  (26.  November). 
Harn  von  7 — 10  Uhr  105cms. 

Spez.  Gew.  1.022. 

Gesammtphosphate  128.8  mg  P20(, 
Saure  Phosphate  74.7  mg  P.O.,. 

G:S  = 100: 5‘8. 


Um  10  Uhr  Halbbad  von  18  auf  16°  R„  wie  bei  Versuch II, 
ohne  Körperbewegung,  verzögerte  Reaction.  Die  Körpertemperatur 
fiel  von  37.6  auf  37.2,  der  Puls  von  84  auf  70. 

Harn  von  10 — 1 Uhr  166  cm3. 

Spez.  Gew.  1.019. 

Gesammtphosphate  114.63  mg  P20- 
Saure  Phosphate  61.55  mg  P20B 
G:S  = 100:53.7. 

Auch  bei  der  kalten  Procedur  decken  sich  die  Resultate.  Die 
relative  Vermehrung  von  5pCt.  beim  Versuche  I ist  innerhalb  der 
Grenzen,  welche  wir  för  die  Vormittagsstunden  bestimmt  haben, 
und  ist  somit  als  Indifierentismus  aufzufassen;  vielleicht  erklärt  sich 
die  kleine  Vermehrung  aus  der  starken  Muskelbewegung.  Bei  den 
Obrigen  Versuchen  sehen  wir  durchwegs,  dass  bei  kalten  Procedu- 
ren  im  Harne  eine  relative  Verminderung  des  Gehaltes  an  zwei- 
fachsauren Phosphaten  eintritt,  also  eine  Verminderung  der  Aci- 
dität. 

Untersuchung  des  Blutes. 

Die  Hunde  wurden  nareotisirt,  die  Arteria  femoralis  heraus- 
präparirt  und  mittelst  einer  Glaskanöle  Blut  entnommen,  die  Wunde 
vernäht  und  die  Hunde  weiter  unten  zu  erwähnenden  Proceduren 
unterworfen,  eine  halbe  bis  drei  Viertelstunden  darauf  Blut  aus  der 
Arteria  femoralis  der  anderen  Seite  entnommen.  Das  Blut  wurde 
im  Eiskasten  stehen  gelassen  und  das  spontan  ausgepresste  Serum 
nach  der  Methode  von  Limbkck  (1.  c.)  auf  den  Grad  der  Alkalinität 
untersucht.  Vor  der  Operation  wurden  die  Hunde  einen  Tag  lang 
nicht  gefüttert. 

I.  Versuch.  Hund  von  mittlerer  Gröfse.  Operation  in  leichter 
Narcose.  Alkalinität  vor  der  Procedur:  För  100cm1  Serum  = 

38  cm 3.  -^-NaOH  = 0.152  pCt.  NaOH. 
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Nach  der  Operation  starkes  Hegenbad  eine  Minute  mit  beweg- 
lichem Fächer  auf  den  ganzen  Körper.  Der  Hund  wurde  trocken 
gerieben  und  nach  drei  Viertelstunden  wieder  operirt. 

Alkalinität  nach  der  Procedur:  Für  100cm3  Serum  = 44cm5. 
-^-NaOH  = 0.176  pCt.  NaOH. 

II.  Versuch.  Sehr  grofser  Hund.  Sehr  schwere  Narcose,  nur 
nach  subcutaner  Injection  von  0.04  Morphium  ausführbar,  dann 
war  jedoch  die  kombinirte  Chloroform-. Morphiumnarcose  sehr  tief, 
so  dass  der  Hund  bei  der  an  ihm  vorgenommenen  Procedur  gar 
nicht  zu  sich  kam.  Die  Procedur  war  dieselbe,  wie  bei  Hund  I. 

Alkalinität  vor  der  Procedur:  Für  100cm3  Serum  = 42cm3, 

-^-NaOH  = 0.168  pCt.  NaOH. 

Alkalinität  nach  der  Procedur:  Für  100  cm.  Serum  = 44cm3 
— j^-NaOH  = 0.176  pCt.  NaOH. 

III.  Versuch.  Kleiner  Hund.  Sehr  leichte  Narcose.  Proce- 
dur: Heifses  Bad  (32°  R.),  10  Minuten.  Eine  halbe  Stunde  nach- 
her die  zweite  Operation. 

Alkalinität  vor  der  Procedur:  Für  100cm * Serum  = 36cm3. 

NaOH  = 0.144  pCt.  NaOH. 

Alkalinität  nach  der  Procedur:  Für  100cm3  Serum  = 34cm3 

NaOH  = 0.136  pCt.  NaOH: 

Wir  finden  also  nach  kalten  Proceduren  eine  Steigerung  der 
Alkalescenz,  nach  einer  heifsen  Procedur  ein  geringes  Sinken  der- 
selben, also  eine  mäfsige  Säuerung. 

Es  war  von  vornherein  nicht  zu  erwarten,  dass  der  Ausschlag 
im  Blute  ein  so  bedeutender  sein  werde,  wie  im  Harne.  Die  Re- 
sultate der  beiden  letzten  Versuche  sind  wohl  klein,  wir  müssen 
dieselben  aber  dennoch  als  beweisführend  ansehen,  so  lange  nicht 
neue  Untersuchungen  entweder  deutlichere  Resultate  im  selben  Sinne 
oder  aber  andere  Resultate  erzielen.  Wir  müssen  dies  um  so  mehr 
thun,  da  der  Versuch  II  durch  das  schon  ziemlich  respectable  Re- 
sultat von  Versuch  I gestützt  wird,  und  weil  der  Vergleich  mit 
den  Harnuntersuchungen  die  Erwartung  einer  Contrastwirkung  der 
kalten  und  heifsen  Proceduren  auf  das  Blut  geradezu  unterstützt. 

Suchen  wir  den  Zusammenhang  der  Reactionsänderungen  in 
Blut  und  Harn,  so  finden  wir,  dass  mit  einer  Steigerung  der  Al- 
kalescenz  (bei  kalten  Proceduren)  ein  gleichzeitiges  Sinken  der 
Harnacidität  zu  konstatiren  ist,  und  umgekehrt  die  Verminderung 
der  Alkalescenz,  d.  i.  die  Säuerung  im  Blute  (bei  heifsen  Proce- 
duren),  eine  gleichsinnige  Säuerung  des  Harnes  hervorruft. 
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Hiebei  müssen  wir  uns  die  Funktion  der  Niere  als  die  einer 
einfachen  Filtration  voretelleu  und  eine  Aenderung  in  der  Zusam- 
mensetzung oder  Mischung  derjenigen  anorganischen  Salze,  welche 
für  die  Reaktion  wirksame  Componenten  bilden,  als  Ausfluss  einer 
Specialaction  der  Niere  ausschliefsen. 

Ueber  diese  Frage,  wie  über  die  physiologische  Erklärung  de« 
Zustandekommens  der  obigen  Resultate  wollen  wir  uns  erst  aus- 
sprechen, sobald  wir  Ober  eine  gröfsere  Anzahl  von  Versuchsresul- 
taten verfügen.  Nicht  nur  die  einfache  Einwirkung  von  Wärme  und 
Kälte  scheinen  hier  von  Belang  zu  sein,  sondern  viele  Nebenum- 
stände, wie  Nahrungsaufnahme,  Muskelarbeit  etc.,  ebenso  wie  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  in  der  Reaktion  auf  die  verschiedenartigen 
thermischen  Eingriffe;  und  eine  vielfache  Wiederholung  der  Ver- 
suche mit  Rücksichtnahme  auf  alle  diese  Nebenumstände  wird  erst 
die  Frage  endgiltig  lösen  können.  Daher  formuliren  wir  unsere 
Conclusionen  folgen  dermassen : 

Kalte  Proceduren  scheinen  die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  er- 
höhen, gleichzeitig  mit  dieser  Erscheinung  sinkt  die  Acidität  des 
Harnes;  warme,  respective  heifse  Proceduren  scheinen  dagegen  eine 
Säuerung  im  Blute  und  Harne  zu  bewirken. 

Ueber  weitere  Untersuchungen  und  Ober  die  physiologische 
Erklärung  der  Resultate  werden  wir  seinerzeit  berichten. 

Dem  Chef  des  chemischen  Laboratoriums  der  Allgemeinen  Poli- 
klinik, Herrn  Prof.  J.  Mauthkkr,  sagen  wir  an  dieser  Stelle  für 
seine  freundliche  Unterstützung  unsern  besten  Dank. 


E.  Winterstein,  Zur  Kenntniss  der  in  den  Membranen  der  Pilze 
enthaltenen  Bestandteile.  Zeitschr.  f physiol.  Chemie.  XXI.  S.  134. 

I.  Spaltung  der  Pilzcellulose  durch  Salzsäure. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  früheren  Untersuchungen  hat  Verf. 
untersucht,  ob  sich  aus  der  stets  N-haltigen  Cellulose  der  Pilze  und 
zwar  zunächst  von  Boletus  edulis  durch  Einwirkung  von  Salzsäure 
Glucosamin  erhalten  lasse.  In  der  That  gelang  dieses  leicht  durch 
kurzdauerndes  Erhitzen  eines  Breies  von  Cellulose  und  Salzsäure 
auf  dem  Wasserbad  und  Dialysiren  der  erhaltenen  Lösungen.  Die 
Dialysate  lieferten  nach  dem  Einengen  beim  Stehen  im  Exsiccator 
über  Natronkalk  salzsaures  Glucosamin.  Ebenso  wurde  dasselbe 
erhalten  aus  der  Cellulose  von  Agaricus  campestris,  Morchella  escu- 
lenta,  Botrytis  cinerea,  Penicillium  glaucum,  Polyporus  officinalis. 
Auch  aus  den  sog.  Rohfasern  der  Pilze  konnte  salzsaures  Glucos- 
amin erhalten  werden. 

II.  Spaltung  der  Pilzcellulose  durch  schmelzendes  Kalihydrat. 

Beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat  und  Wasser  bei  180°  erhielt 

Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Gii.son  einen  in  verdünnter  Säure 
löslichen,  durch  Neutralisiren,  sowie  durch  stärkere  Säure  fällbaren 
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N-haltigen  Körper  das  „Mycosin“,  welches  nach  den  Untersuchungen 
von  Hoppk-Skylbb  und  Araki  wahrscheinlich  mit  dem  aus  dem  Chi- 
tin bei  gleicher  Behandlung  entstehenden  Chitosan  identisch  zu 
sein  scheint.  Wie  das  Chitin  liefert  auch  die  Membransubstanz  der 
Pilze  ausfer  Chitosan  resp.  Mycosin  als  Spaltungsproduct  noch  Essig- 
säure. 

III.  Lässt  sich  das  Chitin  aus  den  Membranen  der  Pilze  rein 
darstellen? 

Zu  diesem  Zweck  wurden  die  feingepulverten  Pilze  nach  Rei- 
nigung mit  Aether,  Alkohol,  nach  Ausziehen  mit  2 '/sprcc.  Natronlauge 
längere  Zeit  mit  2y2 — 3pCtiger  Schwefelsäure  digerirt.  Die  soerhal- 
tenen  Röckstände  von  Agaricus  campestris  zeigten  denselben  N-Ge- 
halt  wie  Chitin,  annähernd  auch  die  aus  Boletus  edulis,  dagegen 
gelang  es  bei  den  Polyporus-Arten  nicht  ein  ebenso  stark  N-haltiges 
Product  darzustellen. 

IV.  Ueber  die  Kohlehydrate,  welche  sich  in  Begleitung  der 
Chitinsubstanz  in  den  Pilzen  finden. 

In  Polyporus  betulinus  fand  Verf.  ein  Kohlehydrat,  welches 
durch  seine  Löslichkeit  in  verdönnter  Natronlauge  und  starke  Rechts- 
drehung = -f-  240°  ausgezeichnet  ist,  bei  der  Hydrolyse  Trauben- 
zucker liefert.  Verf.  bezeichnet  dieses  Kohlehydrat  als  »Paraiso- 
dextran«. Die  „Pachymose“  aus  Pachyma  coccos  ist  gleichfalls  in 
Natronlauge  unlöslich,  jedoch  optisch  inactiv,  sie  liefert  bei  Hydro- 
lyse Traubenzucker.  Betreffs  weiterer  Einzelheiten  vergl.  das  Ori- 
ginal. E.  Salkowski. 


1)  G.  Hüfner,  Ueber  die  Löslichkeit  des  Kohlenoxydgases  in 
Hämoglobinlösungen,  du  Bois-Reymond’s  Archiv.  1895.  S.  209. 

2)  Versuche  Ober  die  Dissociation  der  Kohlenoxydverbindung  des 
Blutfarbstoffs;  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  Ursache  und 
Dauer  der  Giftwirkung  bei  den  Alkaloiden.  Ebenda.  S.  213. 

1)  In  neuen  Versuchen  erbringt  Verf.  för  seine  früher  ver- 
mutungsweise gemachte  Angabe,  dass  die  Absorptionsfähigkeit  des 
Wassers  för  Gase  durch  gleichzeitige  Anwesenheit  gelöster  indiffe- 
renter Stoffe  merklich  erniedrigt  wird,  den  Beweis.  Will  man  diese 
Prüfung  för  das  Hämoglobin  vornehmen,  das,  wie  bekannt,  selbst 
eine  grosse  chemische  Affinität  zu  CO  hat,  so  muss  man  dasselbe 
zunächst  in  eine  Verbindung  überführen,  die  zu  CO  keine  Affinität 
mehr  hat,  z.  B Methämoglobin.  In  einer  solchen  Methämoglobin- 
lösung  ergab  sich  der  Absorptionscoöfficient  für  CO  bei  -f-  19,60°  C. 
zu  0,021,  für  reines  Wasser  0,0234. 

2)  Zur  Ermittelung  der  Dissociationsconstante  des  CO-Hämo- 
globins bedarf  es,  wie  Verf.  durch  Formeln  entwickelt,  der  Fest- 
stellung a)  der  Menge  des  in  der  Lösung  vorhandenen  CO-Hgb, 
b)  des  gelösten  freien  Hgb,  c)  der  Grösse  des  Partiardruckes  des 
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CO  im  Gasraum  des  zum  Versuche  bestimmten,  früher  vom  Verf. 
beschriebenen  Absorptiometers,  a)  und  b)  lasst  sich  spectrophoto- 
metri8ch  ermitteln,  c)  nach  den  bekannten  BusSKs’schen  Methoden. 
So  gelangte  Verf.  zu  dem  interessanten  Ergebniss,  dass  die  Disso- 
ciationsconstante  des  CO-Hgb  etwa  3Bmal  kleiner  als  die  des  O-Hgb 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ist.  Für  32,7°  C.  und  eine  Lö- 
sung, die  11  g Hgb  in  109  ccm  Wasser  enthielt,  betragt  die  Con- 
stante  0,074.  Daraus  lässt  sich  für  jeden  beliebigen  Partialdruck 
des  CO  berechnen,  wie  viel  Procent  von  Hgb  frei  und  wie  viel  ao 
CO  gebunden  sind,  vergl.  hierüber  Orig.  — Aus  dem  Wesen  der 
CO- Vergiftung  (Bindung  an  Hgb)  heraus  stellt  Verf.,  in  Anlehnung 
an  Bukbm,  eine  Vermuthung  über  die  Giftwirkung  der  Alkaloide 
auf,  die  im  Wesentlichen  darauf  hinauslauft,  dass  das  Protoplasma 
gewisser  Zellen  mit  den  Alkaloiden  sich  zu  einer  Art  chemischen 
Verbindung  vereinigt,  dass  diese  Verbindung  aber  wieder  zu  disso- 
ciiren  beginnt,  wenn  die  Giftconcentration  des  Blutes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  abgenommen  hat.  J.  Munk. 


E.  Meyer,  Ueber  Ausscheidungstuberkulose  der  Nieren.  Virchow’s 
Archiv,  1895,  Bd.  141  S 414. 

Um  die  Lage  der  Tuberkelbacillen  in  den  Markherden  bei 
disseminirter  Miliartuberkulose  der  Nieren  festzustellen,  hat  Verf. 
8 einschlägige  Fälle  nntersucht.  Nur  in  einem  Fall  war  die  pri- 
märe Lage  der  Bacillen  in  einem  Gefäss  mit  Sicherheit  zu  coneta- 
tiren.  Was  die  Präparate  betrifft,  in  denen  grössere  Herde  sich 
nur  in  einem  Harnkanälchen  fortsetzen,  das  mit  Bacillen  vollgestopft, 
durch  freie  Umgebung  verlauft,  so  ist  hier  das  Wahrscheinlichste, 
dass  es  sich  um  ein  Fortschreiten  der  Tuberkelbacillen  auf  der  pri- 
mären Bahn,  d.  h.  in  den  Harnkanälchen,  handelt. 

Diese  primäre  Lage  der  Bacillen  in  den  Harnkanälchen  wird 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Präparaten  bewiesen.  So  findet  man 
fern  von  jedem  tuberkulösem  Herd  Tuberkelbacillen  in  den  Harn- 
kanälchen, noch  ohne  die  Spur  einer  Reaction;  ferner  als  Fort- 
setzung dieser  Bilder  das  erste  Wachsthum  des  tuberkulösen  Pro- 
cesses,  und  weiter  vorgeschrittene  bereits  verkäste  Herde,  bei  denen 
der  starke  Gehalt  an  Bacillen  und  der  Grad  der  Verkäsung  das  im 
Centrum  gelegene  Harnkanälchen  als  Ausgangspunkt  des  Tuberkels 
erkennen  lassen. 

Riesenzellenbildung  an  Epithelien  fand  sich  in  keinem  Fall, 
vermutlich  wegen  der  zu  energischen  Einwirkung  der  Bacillen  in 
den  Harnkanälchen.  Verf.  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Mark- 
tuberkel mit  den  pyämischen  Bakterienherden  im  Mark  hervor.  Wie 
die  Kokken  in  die  Harnkanälchen  ausgeschieden  werden,  so  gelan- 
gen auch  die  Tuberkelbaciilen  durch  Ausscheidung  vom  Glomeru- 
lus  aus  primär  in  die  Harnkanälchen.  Diese  Ausscheidung  der 
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Tuherkelbncillen  kann  aber  nur  erfolgen,  wenn  der  Glomerulue  noch 
nicht  zu  weit  zerstört  ist  und  findet  sich  daher  nur  in  einem  kleinen 
Teil  der  Fälle  von  disseminirter  Miliartuberkulose  der  Nieren.  Aus- 
schlaggebend ist  hier  die  Veränderung  des  Nierenfilters;  ist  dieses, 
d.  h.  die  Wand  der  Kapillarschlingen  des  Glomerulue,  abnorm 
durchlässig  geworden,  ehe  der  Glomerulue  selbst  stark  verändert 
ist.  so  werden  die  Bacillen  ausgeschieden.  Als  mögliche  Gründe 
für  diese  abnorme  Durchlässigkeit  nimmt  Verf.  Einwirkung  von 
Eitererregern,  Schädigung  des  Bluts  durch  sonstige  tuberkulöse 
Organveränderungen,  das  plötzliche  Hineinkommen  enormer  Bacillen- 
massen in  die  Glomeruli  an.  Die  Ausscheidung  selbst  geht  vermut- 
lich derart  vor  sich,  dass  die  Bacillen  unter  hohem  Druck  durch 
die  durchlässig  gewordene  Kittsubstanz  hindurchtreten. 

Die  Mehrzahl  der  Marktuberkel  werden  daher  mit  Recht  als 
„Ausscheidungstuberkel“  bezeichnet.  M.  Kothmann  (Berlin). 


Ü.  J.  Timofejewski,  Zur  Frage  über  die  Regeneration  der  roten 
Blutkörperchen.  Cbl.  f.  allg.  Pathologie  etc.,  1 895,  23.  Febr. 

Die  sorgfältig  filtrirte  Fäulnissflössigkeit  von  Näokli  wurde  bei 
35—37°  C.  durch  eine  Vene  in  den  Körper  von  Hunden  und  Ka- 
ninchen eingeführt,  bei  den  Hunden  in  der  Menge  von  8 — 10  ccm 
auf  ein  Kilo  Körpergewicht,  bei  den  Kaninchen  von  1 — 2 ccm.  Bei 
den  letzteren  trat  Mattigkeit  und  Sinken  der  Temperatur  ein;  die 
Thiere  wurden  nach  2 — 3'/a  Stunden  getödtet.  Bei  den  Hunden 
stellten  sich  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals,  Fieber 
und  erschwertes  Athmen  ein;  dieselben  wurden  entweder  die  näch- 
sten 24  Stunden  unter  wiederholter  Blutuntersuchung  beobachtet 
oder  bereits  nach  l1/,  — 3 Stunden  getödtet,  um  die  Organe  mikro- 
skopisch zu  untersuchen. 

Das  aus  der  Cruralarterie  oder  den  Arterien  der  Milz  oder 
des  Ohres  gewonnene  arterielle  Blut  wurde  in  Trockenpräparaten 
nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbt  und  im  frischen  Zustand 
mit  dem  Apparat  von  Thoma-Zkiss  gezählt. 

Die  ganze  morphologische  Beschaffenheit  des  Blutes  wird  durch 
die  intravenöse  Einführung  der  Jauche  beträchtlich  verändert.  Die 
Zahl  der  Leukocyten  ist  gleich  nach  der  Einspritzung  auf  die  Hälfte, 
ja  sogar  mitunter  auf  den  9. — 10.  Teil  herabgemindert,  nach  5 bis 
6 Stunden  normal,  während  nach  24  Stunden  beträchtliche  Leuko- 
evtose  besteht  (40  — 50,000  weisfe  Blutkörperchen  in  1 ccm  Blut). 
Diese  Schwankungen  der  Leukocyten  kommen  lediglich  auf  Rech- 
nung der  Varietät  mit  polymorphem  Kern. 

Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  finden  sich  bei  22  Versuchen 
an  Hunden  in  jedem  Falle,  sowie  die  Symptome  septischer  Vergif- 
tung vorhanden  waren,  ebenso  bei  allen  Knninchen,  die  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Vergiftung  noch  am  Leben  waren.  Bei  letz- 
teren ist  ihre  Zahl  nur  klein,  10 — 104  im  ccm  Blut,  bei  den 
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Hunden  dagegen  sehr  gross.  Im  Dnrchschnitt  aus  19  Versuchen 
war  ihr  Verhältnis  zu  den  Leukocyten  gleich  77  pCt. ; in  1 emm 
Blut  waren  im  Durchschnitt  3932  kernhaltige  rote  Blutkörperchen, 
auf  1 kernhaltiges  kamen  2868  kernlose  rote  Blutkörperchen.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  jedoch  die  Schnelligkeit  ihres  Auftretens 
im  strömenden  Blut  nach  der  Injection  der  Jauche.  Bei  Hunden 
traten  sie  in  3 Fällen  bereits  4,5 — 11  Minuten  nach  dem  Ende  der 
Einspritzung  auf;  nach  einer  halben  Stunde  sind  sie  schon  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  nachweisbar,  nach  einer  Stunde  bereits  in 
allen  Fällen.  Ihr  Maximum  erreichen  sie  nach  2 Stunden,  um  wohl 
5 — 6 Stunden  später  langsam  abzunehmen;  je  vollständiger  und 
rascher  die  Abnahme,  desto  besser  die  Prognose.  Auch  bei  den 
Kaninchen  treten  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  frQhzeitig 
auf  und  sind  in  den  meisten  Fällen  1 Stunde  nach  der  Einspritzung 
sicher  nachweisbar. 

Dass  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  aus  den  blutbilden- 
den Organen  in  Folge  von  vasomotorischen  Erscheinungen  fertig 
vorgebildet  ins  Blut  geraten,  ist  nicht  anzunehmen;  es  findet  viel- 
mehr eine  rasche  Vermehrung  derselben  statt.  Dabei  zeichnen  sie 
sich  durch  Mannigfaltigkeit  ihrer  Form  aus;  sie  entsprechen  an 
Gröfse  teils  den  normalen  roten  Blutkörperchen,  teils  sind  sie  gröfser 
oder  kleiner.  Die  einen  haben  einen  Kern  mit  netzartiger  Structur, 
deutlicher  Membran  und  intensiver  Färbung,  die  anderen  einen  völlig 
homogenen,  noch  intensiver  gefärbten.  Sowohl  bei  Hunden  als  auch 
bei  Kaninchen  fanden  sich  rote  Blutkörperchen  mit  Kernen  im  Sta- 
dium der  Teilung.  Die  Kerne  mit  karyokinetischer  Teilung  sind 
besonders  gross;  am  häufigsten  sieht  man  das  Knäuelstadium,  am 
seltensten  das  der  Aequatorialplättchen.  In  einem  besonders  exqui- 
siten Fall  fanden  sich  unter  1000  kernhaltigen  roten  Blutkörper- 
chen 77  Teilungsfiguren.  Auch  die  directe  Teilung  der  Kerne  liefs 
sich  beobachten,  verbunden  mit  tiefer  Einschnftrung  des  Zellkörpers. 
Solche  rote  Blutkörperchen  enthielten  2 und  mehr  Kerne,  bis  zu  8, 
von  denen  1 — 2 die  öbrigen  an  Gröfse  flbertrafen.  Auch  soge- 
nannte „freie  Kerne“  mit  Andeutung  von  Teilungsvorgängen  wur- 
den beobachtet.  Die  Untersuchung  der  blutbildenden  Organe  bei 
septischer  Intoxication  behält  sich  Verf.  för  eine  weitere  Publication 
vor,  ebenso  die  Lösung  der  Frage,  warum  hier  im  Gegensatz  zu 
starken  Blutverlusten  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  so  rasch 
auftreten,  während  an  Stelle  der  nach  Blutverlust  vorhandenen  Hy- 
drämie  hier  Eindickung  des  Bluts  sich  findet.  Die  eingeföhrte 
Flüssigkeit  wird  offenbar  schnell  durch  den  Magendarmkanal  ele- 
minirt.  Rothmann. 
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Steinmetz,  Aus  (1er  chirurgischen  Universitätskinderklinik  zu  Mün- 
chen, Beitrag  zur  Casuistik  der  primären  Geschwülste  der  Harn- 
blase im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX,  S.  313. 

Bei  eiaein  2*/«j*hr.  Knaben,  der  wiederholt  Urinbeschwerden 
gehabt  und  auch  katheterisirt  worden  war,  liefs  sich  nach  Entleerung 
der  Blase  mittelst  eines  Metallkatheters  durch  combinirte  äulsere 
und  Mastdarmuntersuchung  die  Blase  als  apfelgrofser,  glatter,  ziem- 
lich fester  Tumor  fühlen.  Io  der  Folge  trat  Besserung  der  Harn- 
entleerung ein,  Pat.  wurde  auf  Wunsch  seiner  Eltern  ohne  Opera- 
tion aus  dem  Spital  entlassen.  Bei  seiner  Wiederaufnahme  6 Wo- 
chen später  war  er  fiebernd  und  sehr  herabgekommen.  Der  (wie 
auch  früher)  in  der  Pars  membranacea  an  einem  absatzähnlichen 
Hinderniss  vorbei  gleitende  Metallkatheter  und  die  combinirte  Unter- 
suchung liefsen  diffuse  Verdickung  der  Blase  erkennen,  beim  Her- 
ausziehen des  Instrumentes  floss  etwas  Blut  ab,  nach  einigen  Tagen 
entleerten  sich  in  den  Augen  des  Katheters  einige  Gewebsfetzen, 
die  indessen  eine  bestimmte  Structur  nicht  erkennen  liefsen.  Pat. 
spielte  fortwährend  am  Penis.  Tod  12  Tage  nach  Wiederaufnahme. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  aussen  auf  der  stark  excentrisch  hyper- 
trophsten Blase  ein  vielkammeriger  Abscess,  in  ihrem  Innern  eine 
Anzahl  stecknadelknopfgrofser  fester  Prominenzen.  Vom  untern 
Drittel  der  Blase  ging  ein  knolliger,  grauweifser,  derber  Tumor  aus, 
der  einen  wurstförmigen  kleinfingerstarken  5 — 6 cm  langen  Fortsatz 
in  die  Urethra  hineinsandte.  Die  Mündung  beider  Ureteren  lag  im 
Bereich  dei  Tumors,  sie  selbst  sehr  erweitert  sitzen  cystenartig  der 
Hufeisenniere  auf.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein 
gemischtes  Spindel-  und  Rundzellensarcom,  welches  keinerlei  Meta- 
stasen hatte.  Die  etwas  vergröfserten  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
waren  frei  von  Tumormasse.  Die  kleinen  Prominenzen  im  Blasen- 
innern  waren  Wucherungen  normaler  drüsenartiger  Gebilde. 
— Verf.  hat  im  Ganzen  32  Fälle  von  Blasentumoren  bei  Kindern, 
darunter  die  meisten  schon  von  Phocas  und  Albaoran  gesammelt, 
id  einer  tabellarischen  Uebersicht  zusammengestellt.  Von  diesen 
waren  26  Myxome,  Sarcome  und  Myxosarcome,  von  den  übrigen 
je  1 ein  Myosarcom,  ein  Fibromyom,  ein  Cystofibroid  und  ein  Rhabdo- 
nivom  und  zwei  nicht  näher  untersucht.  In  keinem  Falle  liefs  sich 
Krebs  erweisen.  23  Patienten  waren  1 — 5 Jahre  alt,  die  anderen 
darüber.  Ein  Pat.  war  neugeboren,  angeboren  aufserdem  die  Ge- 
schwulst in  weiteren  3 Fällen.  Von  30  verwerthbaren  Fällen  be- 
trafen 10  das  weibliche,  20  das  männliche  Geschlecht.  Meist  ging 
die  Geschwulst  vom  Hals  und  unteren  Drittel  der  Blase,  selten  von 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus.  Nur  einmal  bestand  eine 
einzig  gestielte  Geschwust,  ebenso  nur  einmal  2 Geschwülste,  in 
allen  übrigen  Fällen  waren  mehrere,  z.  T.  sehr  zahlreiche  breit  auf- 
sitzende oder  infiltrirte  Geschwülste  vorhanden.  Metastasen  fanden 
sich  nur  ein  Mal  in  Lymphdrüsen.  Uebergreifen  der  Geschwulst 
auf  Prostata  und  Samenbläschen  resp.  Scheide  je  2 Mal.  Häufig 
waren  compensatorische  Hypertrophie,  Erweiterung  der  Harnleiter 
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nnd  Hydronephrose,  meist  Cystitis,  ferner  entzündliche  Beteiligung 
der  Nieren  (darunter  1 perforirender  Nierenabscess)  vorhanden. 
Nur  ein  Mal  waren  Nieren  und  Harnleiter  frei.  Paracystitische  Ab- 
scesse  wurden  bei  3 Patienten  gefunden.  — Von  allen  Seiten  wird 
die  Seltenheit  der  Hämaturie  bei  BlasengeschwQlsten  im  kindlichen 
Alter  betont;  abgesehen  von  dieser  gleichen  die  Symptome  vielfach 
denen  der  Lithiasis.  Bei  Mädchen  tritt  die  Geschwulst  öfters  zur 
Harnröhre  heraus;  bei  beiden  Geschlechtern  erstreckte  sich  4 Mal 
die  Geschwulst  bis  in  den  Anfang  der  Harnröhre  hinein;  offenbar 
verlaufen  die  ersten  Anfänge  der  Blasentumoren  bei  Kindern  viel- 
fach symptomlos;  der  weitere  Verlauf  führt  gewöhnlich  rapide  durch 
Infektion  und  Urämie  zum  Tode.  Die  Prognose  war  bis  jetzt  sehr 
schlecht,  nur  ein  Fall  gestielter  Geschwulst  genafs  nach  combinirtem 
hohen  und  Seitensteinschnitt  (Billboth).  Im  Ganzen  wurden  15  Pa- 
tienten operirt,  darunter  7 Mädchen  durch  Abtragung  der  aus  der 
Harnröhre  hervorragenden  Geschwulst  mit  schnellem  Recidiv.  Bei 
Knaben  wurden  abgesehen  von  Billroth’s  und  einem  nicht  näher 
bestimmten  Fall  4 perineale  und  2 hohe  Operationen  gemacht. 

. P.  Güterbock. 


G.  Wedekiud,  Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  am 
Friedrichehain  in  Berlin,  Abtheilung  des  Herrn  Geh. -Rath  Prof. 
Dr.  Hahn,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  traumaticum 
der  linksseitigen  Schlüsselbeingefäfse.  Doutsoh.  med.  Wochenschr. 
No.  16,  1895. 

Der  vorliegende  Fall  schliefst  sich  den  von  Rottrr  inclusive 
einer  eigenen  Beobachtung  gesammelten  13  Fällen  und  einer  Wicms- 
schen  Operation  als  der  15.  an.  Der  betr.  22jähr.  Pat.  hatte  durch 
einen  Dolchstich  eine  2 cm  lange  und  1 cm  breite  4 cm  unter- 
halb der  Mitte  des  linken  Schlüsselbeins  von  aufsen  oben  nach  un- 
ten innen  verlaufende  Wunde  erhalten,  welche  zu  relativ  mälsigem 
Blutverlust  geführt  und  sich  mit  einem  fast  taubeneigrofsen  Ge- 
rinnsel gefüllt  hatte.  Unter  expectativer  Behandlung  fand  man 
GTagein  derllmgebung  der  reactionslosen  Wunde  deutlichesSchwirren 
und  ein  in  der  Systole  anschwellendes  brausendes  Geräusch,  dass 
sich  bis  zur  Herzbasis  verfolgen  und  hier  deutlich  als  systolisch  und 
diastolisch  erkennen  liefs.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die 
geringe  primäre  Blutung  und  das  ebenso  geringe  primäre  Hämatom 
nahm  man  ein  Aneurysma  arterio-venosum  an.  Unter  Fortsetzung 
der  expectativen  Behandlung  verliefs  Pat.  nach  5 Wochen  das  Hos- 
pital mit  geheilter  Wunde.  Das  Schwirren  war  etwas  stärker  ge- 
worden. Seitdem  ist  während  einer  7 Monate  langen  Beobachtungs- 
frist der  Zustand,  wie  alle  14  Tage  wiederholte  Revisionen  dar- 
thaten,  nicht  verändert.  Pat.,  der  linkhändig  ist,  thut  alle  Arbeiten 
als  Schlosser,  nur  ist  die  linke  Hand  röter  und  wrird  leichter  kälter 
als  die  rechte  und  beim  längeren  Herabhängenlassen  verspürt  Pat. 
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zuweilen  etwas  Kribbeln.  Das  Geräusch  lässt  sich  bis  zur  Ellen- 
bogenbeuge verfolgen;  Venenpuls  besteht  nicht,  die  Herztöne  sind 
rein.  — In  der  Epikrise  wendet  sich  Verf.  gegen  Rottkr,  der  die 
Nichtausföhrung  der  sofortigen  Unterbindung  bei  gestellter  Diagnose 
der  Verletzung  der  Schlösselbeiugefäfse  als  einen  Kunstfehler  er- 
achtet. Man  kann  vielmehr  zuwarten,  wenn  die  primäre  Blutung 
verhältnissmäisig  gering,  wenn  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Ar- 
terie und  der  Vene  wahrscheinlich  ist  und  keine  Warnungsblutung 
erfolgt  ist  und  der  Pat.  dauernd  unter  ärztlicher  Controle  ist.  Tat- 
sächlich ist  es  in  der  Hälfte  der  Fälle  nicht  zur  Nachblutung  ge- 
kommen. Hat  sich  dann  ein  Aneurysma  arterio-venosum  gebildet, 
so  wird  man,  da  bei  diesen  die  inneren  wie  äufseren  Nachblutun- 
gen nicht  aufzutreten  pflegen,  erst  recht  zuwarten  können. 

P.  Güterbock. 


Brunner,  Zur  diagnostischen  Verwertung  der  oberen  und  un- 
teren Tongrenze,  sowie  des  RiNM^’schen  und  Sch wa BAt-tdschen  Ver- 
suches. Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.,  XXVII,  S.  250. 

B’s  Mitteilungen  basiren  auf  den  Untersuchungen,  die  er  an 
100  einschlägigen  Fällen  mit  den  in  der  Ueberschrift  genannten 
Hörprüfungsmethoden  angestellt  hat.  Er  betont  zunächst,  dass  er 
bezöglich  der  Knochenleitung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sei, 
dass  bei  derselben  den  molecularen  Schwingungen  die  Hauptrolle 
zufallen;  er  müsse  es  jedoch  unentschieden  lassen,  ob  hierbei  die  in 
den  Knöchelchen  oder  die  im  Felsenbein  verlaufenden  Schwingungen 
von  größerer  Bedeutung  seien.  Bezüglich  der  Momente,  welche  die 
Knochenleitung  bei  den  Krankheiten  des  äufseren  und  mittleren 
Ohres  verstärken,  nimmt  er  mit  Lucak  an,  dass  dies  durch  Mit- 
schwingen (Resonanz)  geschehe.  — Zu  den  eigenen  Prüfungsme- 
thoden übergehend,  spricht  sich  Verf.  über  die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  oberen  Tong  renze  dahin  aus,  dass  am  oberen  Ende  unseres 
Hörbereiches  Schwankungen  Vorkommen,  die  man  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  Störungen  im  percipirenden  Teil  bringen  dürfe,  dass  hier 
in  unserem  Wissen  noch  Lücken  bestehen,  welche  angesichts  unserer 
noch  mangelhaften  physiologischen  Kenntnisse  sowie  der  spärlichen 
Gelegenheit  zu  Obductionen  nicht  leicht  auszufüllen  sein  werden. 
Einen  zusammenhängenden  Defect  an  der  unteren  Tongrenze 
(32  und  16  v.  d.)  hält  B.  immer  für  pathologisch  und  insofern  er 
nur  für  Luftleitung  und  nicht  auch  für  Knochenleitung  vorhanden 
■st,  müsse  er  auf  eioe  Störung  im  Schallleitungsapparat  bezogen 
werden;  dagegen  dürfe  man  den  Satz  nicht  ohne  Weiteres  umkeh- 
fen,  vielmehr  habe  er  nicht  so  ganz  selten  bei  deutlichem  Mittelohr- 
leiden mit  etwas  collabirtem  und  teilweise  adhärentem  Trommelfell 
eine  intacte  untere  Tougrenze  (bis  zu  15  v.  d.)  gefunden,  ganz 
abgesehen  von  den  noch  unerklärten  Ausnahmen  bei  der  acuten 
Mittelohreiterung.  — Den  RiNNtt’schen  Versuch  sieht  Verf.  zwar 
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nls  eine  willkommene  Bereicherung  unserer  physikalischen  Diagno- 
stik an,  doch  müsse  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  er  für  sich 
allein  noch  keine  sichere  diagnostische  Handhabe  giebt;  ein  deut- 
lich negativer  Rinne  dürfe  ebenso  wenig  als  Beweis  für  intacte 
Schallperception  angesehen  werden,  als  ein  positiver  Rinne  unter 
allen  Umständen  für  eine  intacte  Schallleitung  spreche.  Der  Schwa- 
BACH’sche  Versuch  ist,  nach  Verf.,  eine  ebenso  wertvolle  als  not- 
wendige Ergänzung  des  RiMNK’schen  und  er  würde  noch  wertvoller 
sein,  ohne  die  Fehlerquellen,  welche  der  Methode  noch  anhaften. 
Den  Satz,  dass  bei  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  die  Per- 
ceptionsdauer  vom  Knochen  aus  gegenüber  der  normalen  verlängert, 
bei  solchen  des  schallempfindenden  Apparates  verkürzt  sei,  hat 
Verf.  im  Allgemeinen  ebenfalls  bestätigt  gefunden.  Schließlich 
spricht  sich  B.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dahin  aus,  „dass  wir 
in  den  besprochenen  Untersuchungsmethoden  eine  wertvolle  Berei- 
cherung unserer  diagnostischen  Hülfsmittel  besitzen,  die  einer  wei- 
teren Ausbildung  fähig  sind“.  Sohwabaob. 
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3)  G.  Gärtner,  Ueber  die  Herstellung  der  Fettmilch.  Ebenda. 

4)  N.  Anerbach,  Ueber  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuh- 
milch Therap.  Monatsh.,  1895,  S.  21. 

5)  Backhaus,  Ueber  die  Herstellung  von  Kindermilch.  Berlin,  klin. 
Wochensch.,  1895,  No.  26. 

1)  Die  Muttermilch  enthält  nach  Pfrifrk  1,8  Casein,  3,1  Fett 
und  0,6  Zucker;  die  Kuhmilch  3,6  Casein,  3,0  Fett  und  4,0  Zucker. 
Während  es  nun  bekanntlich  leicht  gelingt,  den  Gehalt  der  Kuh- 
milch au  Casein  und  Zucker  so  abzuändern,  dass  er  dem  der  Men- 
schenmilch ähnlich  wird,  fehlt  es  noch  an  geeigneten  Methoden,  das 
Fettdeficit  der  Kuhmilch  zu  decken.  Für  die  Lösung  dieser  Auf- 
gabe schlägt  Verf.  vor,  sich  der  in  allen  Molkereien  zur  Darstel- 
lung von  Rahm  aus  Milch  gebräuchlichen  Centrifuge  zu  bedienen. 
Durch  eine  gewisse  Einstellung  des  Pistons  der  Centrifuge  kann 
man  leicht  bewirken,  dass  der  Apparat  die  in  ihn  eingebrachte  Milch 
in  gleiche  Teile  „Fettmilch“  und  Magermilch  zerlegt.  Die  Fettmilch 
enthält  dann  das  gesammte  Fett  bis  auf  0,1  pCt.,  während  der  Ca- 
sein- und  Zuckergehalt  durch  die  Centrifuge  nicht  beeinflusst  wer- 
den. Um  also  die  Kuhmilch  io  ein  der  Muttermilch  sehr  ähnliches 
Präparat  umzuwandeln,  verdünnt  man  die  erste  mit  gleichen  Teilen 
Wassers  und  centrifugirt.  Es  enthält  dann  die  vom  Apparat  ge- 
lieferte Fettmilch  2,9  Fett  und  der  Verdünnung  entsprechend  1,8 
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Casein  und  2 Milchzucker;  es  müssen  deshalb  dieser  Milch  vor  dem 
Genuss  noch  4 pCt.  Zucker  zugesetzt  werden.  Diese  Milch  gerinnt 
des  hohen  Fettgehaltes  wegen  weit  feinflockiger  als  unveränderte 
Kuhmilch.  Sie  kann  Säuglingen  jeden  Alters  unverändert  gereicht 
werden,  nur  in  den  ersten  14  Lebenstagen  empfiehlt  sich  eine 
Verdünnung  von  1 Theil  Wasser  auf  2 Teile  Milch.  Davon  erhalten 
Kinder  im  ersten  Lebensmonat  8 Flaschen  ü 75  g,  im  2.  bis  3.  Le- 
bensmonat  7 Flaschen  u 120  g,  später  6 bis  8 Flaschen  & 150  g. 

2)  Wenn  man  die  zur  Ernährung  der  Säuglinge  bestimmte  Kuh- 
milch in  der  üblichen  Weise  verdünnt,  so  sinkt  bekanntlich  ihr  Fett- 
gehalt weit  unter  demjenigen  der  Menschenmilch.  Die  Zusätze, 
welche  man  empfohlen  hat,  um  diesen  für  das  Gedeihen  des  Säug- 
lings keineswegs  gleichgiltigen  Unterschied  an  Fett  wieder  auszu- 
gleichen, leiden  alle,  wie  E.  ausführt,  an  erheblichen  Nachteilen. 
Insbesondere  sind  sie  reich  an  Bakterien  und  nicht  recht  haltbar. 

— In  sehr  vollkommener  Weise  löst  das  Problem  eine  von  Prof. 
Gas.btnkk  ersonnene  Methode,  die  Milch  durch  Centrifugiren  mit 
Fett  anzureichern.  Die  nach  dem  Verfahren  von  Gakktmkk  herge- 
stellte Milch  enthält  1,76  Casein,  3,0  Fett  und  2,4  Zucker.  (Frauen- 
milch nach  E.’s  Angaben  1,82  Casein,  3,94  Fett  und  6,23  Zucker.) 
Die  weitere  Behandlung  erfordert  nur  noch  Zusatz  von  Milchzucker. 

— Diese  GAKHTNKit’sche  Fettmilch  rahmt  etwas  rascher  auf,  und 
schmeckt  etwas  weniger  süfs  als  Vollmilch.  Das  Casein  gerinnt 
bei  Säurezusatz  feinflockiger  als  in  der  einfach  verdünnten  Milch. 

— Die  Stühle  der  damit  ernährten  Kinder  sind  eher  häufig,  schwach 
sauer,  nähern  eich  in  ihrer  salbenartigen  Beschaffenheit  dem  Brust- 
milchkothe.  Bei  4 schwächlichen  Säuglingen,  die  mit  dieser  Milch 
längere  Zeit  ernährt  wurden,  war  die  Gewichtszunahme  eine  sehr 
befriedigende.  — Bei  der  Behandlung  von  Verdauungsstörungen  ist 
dagegen  die  Milch  nicht  zu  empfehlen,  nur  bei  habitueller  Obstipa- 
tion leistet  sie  gute  DienBte. 

2)  G.  benutzt,  wie  erwähnt,  um  die  verdünnte  Milch  mit  Fett 
anzureichern,  die  Centrifuge  (Pfannhauser’sche  Balancencentrifuge). 
Beim  Centrifugiren  gelangen  die  specifisch  leichteren  Fettkügelchen 
io’s  Innere  der  Trommel,  während  die  Trommelwand  von  einer  fast 
fettfreien  Milchschicht  umspült  wird.  Dagegen  wird  die  Verteilung 
des  Caseins  duich  das  Centrifugiren  nicht  beiuflusst.  — Die  einzel- 
nen Schichten  der  Milch  in  der  Trommel  sind  natürlich  um  so  fett- 
reicher, je  näher  dem  Centrum,  um  so  fettärmer,  je  näher  der  Pe- 
ripherie. Leitet  man  die  centralen  und  die  peripherischen  Schichten 
aus  der  Trommel  durch  je  ein  besonderes  Abflussröhrchen  nach 
aufsen,  so  gewinnt  man  getrennt  Fett-  und  Magermilch.  — Durch 
geeignete  Einstellung  des  Apparats  kann  man  eine  Milch  von  be- 
stimmtem Fettgehalt  erzielen.  Ist  z.  B.  die  Aufgabe,  eine  Milch 
herzustellen,  welche  die  Hälfte  Casein,  aber  den  gleichen  Fettgehalt, 
wie  die  genuine  Kuhmilch  enthält,  so  verdünnt  man  die  letztere 
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mit  gleichen  Teilen  Wafsers  und  stellt  den  Apparat  so  ein,  dass  in 
der  Zeiteinheit  gleiche  Teile  Fett-  und  Magermilch  abfliessen.  Er- 
stere  enthält  dann  fast  das  gesammte  Fett,  letztere  nur  0,1 — 0,2  pCt. 
Bestimmt  und  controllirt  wird  der  Fettgehalt  vermittelst  der  Acido- 
butyrometrie  nach  Gkkbkh.  — Das  Centrifugiren  geschieht  am  besten 
unmittelbar  nach  dem  Ermelken  der  Milch,  bei  einer  Temperatur 
derselben  von  30  — 36°  C.  — Ein  weiterer  Vorteil  des  Verfahrens 
ist,  dass  die  Milch  gleichzeitig  vom  Schmutz  durch  das  Centrifugi- 
ren befreit  wird. 

• 4)  Die  Hauptquelle  der  gegen  die  Siedehitze  widerstandsfähigen 
Keime  der  Milch  ist  nach  Pktki  und  Maasskn  der  Milchschmutz. 
Dieser  enthält  neben  anderen  Bestandteilen  nach  den  Untersuchun- 
gen des  Verf.  stets  auch  die  Bacterien  des  Futters  der  Kuh.  — Das 
Gras  der  auf  wiesenartigem  Boden  wachsenden  Futterpflanzen  ent- 
hält sowohl  anaerobe  wie  aerobe  Pilze.  Letztere  sind,  wie  es  scheint, 
unschädlich.  Die  Anaeroben  hingegen  erregen  beim  Rinde  Diar- 
rhoen, und  veranlassen,  wenn  sie  mit  dem  Kothe  der  Tiere  in  die 
Milch  gelangen,  sofern  letztere  nicht  genügend  (über  40  Minuten) 
sterilisirt  ist,  bei  Säuglingen  gefährliche  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen. Durch  6 Wochen  langes  Trocknen  der  Gräser,  also  bei 
ihrer  Umwandlung  in  Heu,  werden  die  schädlichen  Anaeroben  :tb- 
getüdtet.  Heu  ist  also  das  beste  Hauptfutter. 

Flüoök,  welcher  gewöhnliche  Marktmilch  untersuchte,  hat  3 
peptonisirenden,  Toxine  bildenden  Aeroben  die  Hauptrolle  bei  der 
Aetiologie  der  Darmkrankheiten  zugeschrieben.  Bezüglich  der  Lei- 
stungsfähigkeit der  Siedetemperaturen  gegenüber  diesen  schädlichen 
Mikroben  der  Milch  differieren  die  Angaben  des  Verf.  von  denen 
Fi.Cook’s,  insofern  Verf.  nach  70  Minuten  langer  Sterilisirung  nie- 
mals mehr  Bacterienentwickelung  beobachtete.  Nur  bei  'Impfung 
von  Stroh  in  Milch  genügte  eine  zweistündige  Sterilisirung  der 
Milch  nicht  zur  Abtödtuog  der  peptonisirenden  Bakterien.  Dagegen 
ist  Torfstreu  fast  keimfrei  und  deshalb  als  Lagerstätte  zu  em- 
pfehlen. 

5)  Verf.  bespricht  die  bisherigen  Vorschläge  zur  Herstellung 
künstlicher  Milchgemische  für  die  Ernährung  der  Säuglinge  und 
zeigt,  dass  allen  Methoden  noch  erhebliche  Mängel  anhaften.  Er 
selbst  hat,  in  Verfolg  einer  von  Kkhhkk  ausgegangenen  Anregung, 
die  gewöhnliche  Molke  zur  Herstellung  von  Kindermilch  zu  be- 
nutzen. folgendes  Verfahren  ersonnen:  Zunächst  wird  die  Milch 
durch  Centritugiren  in  Rahm  und  Magermilch  geschieden  und  da- 
bei gleichzeitig  von  Schmutz  befreit.  Versetzt  man  nun  die  Milch 
unter  geeigneten  Bedingungen  mit  gewöhnlichem  Labferment,  so 
lässt  sich  ein  relativ  eiweissreiches  Milchserum  erzielen  Dasselbe 
enthält  nur  leicht  verdauliche  Eiweisskörper,  nämlich  Molkeuprotein, 
sämmtliches  Albumin  der  Milch  und  aufserdem  sämmllichen  Milch- 
zucker, während  das  schwerverdauliche  Paracasein  ausgefällt  ist.  — 
Vor  der  käuflichen  Molke  hat  dieses  Milchserum  aufser  seinem 
gröfseren  Eiweissgehalt  noch  zweitens  den  Vorzug  geringeren  Keitn- 
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gehalts,  drittens  ist  dieses  Serum  weniger  sauer  als  käufliche  Molke, 
so  dass  eine  Sterilisirung,  namentlich  bei  discontinuirlichem  Erwär- 
men, sehr  gut  möglich  ist,  ohne  dass  das  Albumin  gerinnt.  Con- 
deosirt  man  diese  Flösaigkeit  unter  vermindertem  Druck  auf  */6, 
so  erreicht  man  einen  Procentgehalt  von  1,25  pCt.  Albumin  und 
6,25  pCt.  Milchzucker.  Durch  Zusatz  von  Rahm  giebt  man  hierzu 
noch  l/i  pCt.  Casein,  3 — 3,5  pCt.  Fett  und  erreicht  so  in  den  ge- 
nannten Stoffen  genau  die  Gehaltsmengen  der  Frauenmilch.  — 
Milchtechniech  gestattet  dieses  Verfahren,  wie  Verf.  zeigt,  eine  sehr 
gute  Ausbeute  und  daher  relativ  billigen  Preis  der  Milch.  Durch 
verschiedene  Mischung  des  Rahms,  der  Magermilch  und  der  Molke 
lassen  sich  mindestens  3 Sorten  von  Milch  herstellen,  die  man,  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  verwerten  kann.  — Verf.  bat  mit  die- 
sem in  seinem  Laboratorium  hergestellten  Präparat  gute  Erfolge  bei 
gesunden  und  kranken  Säuglingen  erzielt.  Stadthagen. 


Th.  Rosenheim,  Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Gastritis 
gravis.  (Aus  d.  III.  med.  Klinik  und  der  Univ.-Polikliuik  des 
Herrn  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Skkatob.)  Berl.  klin.  Woch.  1894. 
No.  39. 

Eine  58  Jahre  alte  Frau,  bisher  gesund,  erkrankt  unter  Er- 
scheinungen, die  die  Diagnose  auf  Carcinom  des  Pylorus  lenkten. 
Dieselben  bestanden  in  einem  harten,  beweglichen  Tumor,  der  ohne 
Zweifel  dem  Pylorus  angehörte,  ferner  in  andauerndem  Erbrechen, 
behuhend  auf  motorischer  Störung  und  Ectasie  des  Magens,  endlich 
im  Fehlen  freier  Salzsäure  und  Vorhandensein  von  Milchsäure  im 
Mageninhalte.  Die  Kranke  starb  und  bei  der  Obduction  wurde 
kein  Pyloruscarcinom  gefunden,  vielmehr  war  der  Pförtner  normal 
durchgängig.  Dagegen  fand  man  eine  mäfsige  gutartige  Hypertro- 
phie der  Pylorusmuskulatur  und  eine  schwere  Gastritis  chronica  mit 
Ausgang  in  Atrophie,  besonders  hochgradig  im  Fundusteile  nach 
der  Cardia  zu.  Dass  der  Tod  im  vorliegenden  Falle  durch  die 
schwere  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  bedingt  wurde,  ist  kaum 
zu  bezweifeln,  dafOr  sprechen  eine  Reihe  ähnlicher  gut  beobachteter 
Fälle.  Besonders  dafür  verantwortlich  zu  machen  ist  hier  die  Schä- 
digung der  motorischen  Function  des  Magens,  io  deren  Gefolge  als 
compensatoriecher  Vorgang  jene  Hypertrophie  der  Muskulatur  der 
Pylorusgegend  beobachtet  wurde,  die  erst  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  ineufficient  wurde.  Was  den  diagnosticirten  Tumor,  der  als 
Carcinom  des  Pylorus  angesprochen  worden  war,  anlangt,  so  kann 
nur  die  Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur  denselben  vorgetäuscht 
haben,  ein  Vorkommniss,  auf  welches  schon  Lkubk  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Was  die  Frage  der  Therapie  in  Fällen,  wie  dem  vor- 
liegenden, betrifft,  so  muss  ein  solcher,  falls  die  motorische  Störung 
des  Magens  durch  die  verfügbaren  Heilmittel  der  inneren  Medicin 
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in  absehbarer  Zeit  nicht  günstig  zu  beeinflussen  ist  und  falls  der 
Kranke  noch  weiter  herunterkommt,  der  chirurgischen  Behandlung 
(Gastroenterostomie)  überwiesen  werden.  Rosenthal. 


P.  -lolly,  Ueber  Encephalopathia  saturnina.  Charite  - Annalen  1894, 
19  Jabrg. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Schriftsetzer,  der  früher 
bereits  wiederholt  Anfälle  von  Bleikolik  hatte  und  später  das  ty- 
pische Bild  des  epileptischen  Irreseins  zeigte.  Nachdem  eine  psy- 
chische Reizbarkeit  mit  anfallsweise  auftretenden,  gewaltthätigen 
Ausbrüchen  und  Illusionen  und  Rallucinationen  vorausgegangen  ist, 
tritt  ein  epileptischer  Anfall  auf  und  im  Anschluss  daran  ein  Tob- 
suchtsanfall. Später  traten  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe 
und  mit  nachträglicher  Verwirrtheit  auf  und  akute  hallucinatorische 
Verwirrtheitszustände  ohne  völlige  Bewusstlosigkeit  und  mit  Krampf- 
betvegungen  hysteriformen  Charakters.  Von  den  sonstigen  häufigen 
Wirkungen  der  Bleivergiftung  auf  den  Circulationsapparat  und  das 
Nervensystems  war  in  diesem  Falle  nichts  nachweisbar.  Es  fehlten 
Störungen  des  Herzens,  der  Niere  und  Erscheinungen  peripherer 
Nervenerkrankung.  Man  muss  diesen  Fall  als  reine  Intoxications- 
epilepsie  auffassen,  wie  sie  ähnlich  bei  dem  Alkoholismus  vorkommt. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  neben  Bleisaum  und  allgemeiner 
Anämie  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  vorausgegangen,  bis 
schliel'slich  ein  epileptischer  Anfall  eintrat.  Als  Folge  desselben 
ergab  sich  ein  Zustand  psychischer  Benommenheit  mit  vorüber- 
gehender articulatorischer  Sprachstörung,  der  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  allmälig  abklang  und  seinem  Verlauf  nach  als  postepilep- 
tischerj  Dämmerzustand  aufgefasst  werden  muss.  Gleichzeitig  setzte 
eine  Neuroretinitis  ein  und  eine  Extensorenlähmung  in  den  Armen; 
die  Complication  einer  multiplen  Neuritis  mit  einer  acuten  Neuro- 
retinitis ist  ja  auch  bei  der  Alkoholintoxication  und  bei  anderen 
Neuritiden  beobachtet  worden.  Bei  acuten  allgemeinen  Schädigungen 
des  Nervensystems  tritt  in  denjenigen  Teilen  desselben  eine  beson- 
ders tiefgehende  Veränderung  ein,  in  welchen  schon  vorher,  sei  es 
durch  ihre  besonders  starke  Inanspruchnahme  durch  gewisse  Be- 
schäftigungen, sei  es  durch  die  örtliche  Affinität  gewisser  Gifte  oder 
durch  diese  beiden  Fnktoren  zusammen  ein  Locus  minoris  resisten- 
tiae  geschaffen  war.  S.  Kalischer. 


W.  Ebstein,  Zur  Lehre  von  den  nervösen  Störungen  beim  Herpes 
zoster  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dabei  nuftretenden 
Facialislähmungen.  Virchow’s  Archiv.  139.  Bd.,  1895. 

E.  teilt  einen  Fall  von  Zoster  facialis  und  Zoster  occipotocol- 
laris  ausführlich  mit,  in  welchem  sich  2 Tage  nach  Ausbruch  des 
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Zoster  eine  Facialislähmung  derselben  Seite  einstellte.  Mit  der  Ent- 
wicklung des  Herpes  und  der  Facialislähmung  traten  die  anfäng- 
lichen Schmerzen  im  Bereiche  des  Ausschlages  zurDck,  wogegen 
sich  aber  eine  sehr  ausgedehnte  Herabsetzung  der  Sensibilität  in 
den  vom  Trigeminus  innervirten  Schieimhaulgebieten  entwickelte. 
Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  stellte  E.  die  Fälle  von  Herpes  mit 
Bewegungsstörungen,  Sensibilitätsanomalien  und  trophischen  Verän- 
derungen (Atrophie)  aus  der  Literatur  zusammen.  In  4 Fällen  traten 
Schmerzen,  Atrophie  und  Lähmungen  im  Gebiete  des  Plexus  bra- 
chialis  nach  Herpes  zoster  auf;  doch  ist  an  den  Schenkelnerven  ein 
gleiches  beobachtet  worden.  In  8 Fällen  traten  Augenmuskelläh- 
tnungen  im  Gebiete  des  N.  oculomotorius  oder  Abducens  im  An- 
schluss an  einen  Herpes  ophthalmicus  ein,  und  in  einem  Falle  trat 
eine  Facialislähmung  zu  einem  Herpes  ophthalmicus.  Dass  eine 
Facialisparalyse  zu  einem  Herpes  facialis  tritt,  ist  nur  einmal  beob- 
achtet worden.  Am  häufigsten  tritt  die  Facialislähmung  zum  Her- 
pes occipitocollaris,  der  im  Verästelungsgebiete  des  III.  Cervical- 
nerven  vorwiegend  seinen  Silz  hat.  Ausser  dem  oben  angefOhrten 
Falle  E.’s  sind  6 derartige  Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt.  In 
allen  7 Fällen  war  die  linke  Seite  betroffen;  die  Lähmung  war  bald 
leicht,  bald  schwer  und  ist  meist  mit  sensiblen  Störungen  im  Tri- 
geminusgebiete verknüpft;  der  Herpes  ging  in  diesen  7 Fällen  der 
Lähmung  voraus.  In  anderen  Fällen,  die  nicht  recht  hierher  ge- 
hören, tritt  eine  Herpeseruption  zu  einer  bereits  bestehenden  Fa- 
cialislähmung (Fall  16 — 20);  hier  kann  die  Ursache  der  Lähmung 
nicht  in  dem  Herpes  gesucht  werden.  In  den  Fällen  von  Herpes 
cervico-subclavicularis  (4  von  Bärknspruxo,  2 von  Ebstbir)  wurde 
nur  eine  Facialislähmung  beobachtet.  In  den  Fällen  von  Herpes 
occipito-collaris  und  Facialislähmung,  in  denen  Sitz  der  Lähmung 
und  der  Hautaffection  nicht  zusammenfallen,  handelte  es  sich  um 
eine  unabhängige  motorische  und  sensible  trophische  Störung  in  2 
verschiedenen  Nervengebieten;  zwischen  dem  Grade  der  Lähmung, 
der  Heftigkeit  der  Neuralgien  und  der  Ausbreitung  des  Herpes  be- 
steht keine  Congruenz.  Den  Ausbruch  des  Zoster  sucht  E.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  v.  Rwrmnohaüsk.n  durch  vasomotorische  Störungen 
(Reizung  der  Gefässerweiterer)  zu  erklären;  gleichzeitig  mit  dieser 
angioneurotischen  Störung  werden  die  sensiblen  Fasern,  die  mit  den 
vasomotorischen  zusammenlaufen,  gereizt.  Dis  vasomotorischen  und 
sensiblen  Nerven  können  local  (durch  Trauma  u.  s.  w.)  oder  durch 
ein  im  Blute  circulirendes  Agens  toxischer  oder  infectiöser  Natur 
in  einen  Reizustand  versetzt  werden.  In  einzelnen  Fällen  werden 
motorische  Nerven  und  besonders  der  Facialis  von  dem  übrigens 
nicht  specifischen  toxischen  oder  infectiösen  Agens  mit  geschädigt. 
Traum  i und  Erkältung  wirken  nur  begünstigend.  Die  Facialisäste 
haben  vielleicht  eine  besondere  Vulnerabilität  gegenüber  den  Zoster 
bewirkenden  Stofiwechselproducten.  S.  Kalischer. 
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1)  M.  Prince,  Traumatism  as  a cause  of  Locoraotor  Ataxia.  A 
Critical  Examination  of  the  Evidence,  with  Reports  of  three  new 
alleged  Cases.  Journal  of  Nervoas  and  Mental  Disease.  1895.  Febraary. 

2)  M.  Bernhardt,  Zur  Lehre  von  der  traumatischen  Tabes.  Mo- 
natsschrift f.  Unfallheilkunde.  1895,  No.  7. 

1)  Drei  neue  einschlägige  Fälle  von  Tabes  mit  scheinbar  trau- 
matischem Ursprung  werden  kurz  mitgeteilt.  In  dem  ersten  hatten 
sicher  eine  Tabes  incipiens  und  Ataxie  vor  dem  Trauma  bereits  bestan- 
den; der  Kranke  war  vorher  nicht  untersucht  worden,  die  Verletzung 
war  eine  leichte,  und  die  Ataxie  wurde  erst  nach  derselben  von 
einem  Arzte  festgestellt.  Das  Trauma  kann  in  einem  Falle  von  la- 
tenter Tabes  resp.  präexistirender  Tabes  sowohl  die  vorhandenen 
Symptome  verschlimmern,  wie  neue  hervorbringen  resp.  fühlbar 
machen,  ebenso  wie  es  bei  anderen  organischen  Erkrankungen  der 
Fall  ist.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  eine  Combination  von  Sym- 
ptomen einer  Tabes,  die  vor  dem  Trauma  latent  bestand,  mit  denen 
einer  traumatischen  Neuropsychose.  Um  eine  Tabes  auf  das  Trauma 
als  Ursache  zurückzuführen,  wäre  es  nöthig  zu  beweisen,  dass  der 
Kranke  unmittelbar  vor  und  nach  der  traumatischen  Einwirkung 
frei  war  von  den  Symptomen  der  Tabes;  das  Individuum  müsste 
frei  sein  von  Syphilis;  das  Trauma  muss  ein  schweres  und  geeig- 
netes sein;  die  Symptome  der  Tabes  müssten  in  einem  bestimmten 
Zeiträume  etwa  1 Jahr  nach  dem  Trauma  sich  zeigen;  ferner  müsste 
die  Diagnose  Tabes  in  keiner  Weise  zweifelhaft  sein.  P.  teilt  die 
einschlägigen  Fälle  in  3 Gruppen.  Die  erste  Gruppe  (22  Fälle) 
besteht  aus  solchen,  in  denen  mehrfache  Ursachen  mitspielen  (wie 
Lues),  oder  die  Symptome  erst  nach  langer  Zeit  nach  dem  Trauma 
eintreten.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  6 Fälle,  in  denen  das  Trauma 
als  Ursache  nicht  direct  ausgeschlossen,  aber  auch  nicht  mit  Sicher- 
heit angenommen  werden  kann;  in  4 von  diesen  war  das  Trauma 
ein  ganz  leichtes.  In  der  dritten  Gruppe  sind  12  Fälle  verzeichnet, 
in  denen  vielleicht  das  Trauma  die  Ursache  war.  Allein  in  keinem 
dieser  Fälle  wurde  durch  eine  Untersuchung  zur  Zeit  der  trauma- 
tischen Einwirkung  festgestellt,  dass  spinale  Symptome  der  Tabes 
nicht  vorhanden  waren;  bei  den  meisten  war  nicht  bekannt,  ob  Lues 
vorausgegangen  war.  In  5 Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Schuss- 
wunde. Nur  in  3 oder  4 Fällen  ist  vielleicht  kein  bestimmter  Ein- 
wand gegen  den  traumatischen  Ursprung  zu  erheben,  wobei  die  Un- 
zahl der  Fälle  nicht  traumatischen  Ursprungs  in  Erwägung  ge- 
zogen werden  muss.  In  keinem  der  erwähnten  Fälle  konnte  eine 
präexistireude  Tabes  ausgeschlossen  werden.  — Ein  Trauma  dürfte 
wohl  nie  eine  Hinterstrangsklerose  verursachen  können;  vielleicht 
kann  es  den  bereits  in  der  Entwicklung  begriffenen  pathologischen 
Process  beschleunigen  und  erhöhen. 

2)  Ein  47jähriger  Arbeiter  zeigte  nach  einem  Bruch  beider 
Fufeknöchel  ausgesprochene  Zeichen  der  Tabes,  wie  RoiwsBau’eches 
Symptom,  WissTPHAL’sches  Zeichen,  Blasenstörungen,  Pupillendifferenz 
und  Lichtstarre,  Sehschwäche,  Ataxie  etc.  Er  befand  sich  jeden- 
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falls  vor  dem  Unfall  in  dem  präatactischen  Stadium  der  Tabes  und 
erlitt  durch  denselben  eine  acute  Verschlimmerung  seines  Leidens. 
Zu  den  von  Hirzio  gesammelten  Fällen  traumatischer  Tabes  fügt 
B.  aufser  dem  eben  beschriebenen  noch  2 neue  aus  der  Literatur 
hinzu.  In  streitigen  Fällen  eind  nach  B.  folgende  Punkte  zu  be- 
achten: Es  muss  erstens  festgestellt  sein,  dass  das  Individuum  weder 
kurz  vor,  noch  unmittelbar  nach  dem  Unfall  an  Tabes  litt.  Es 
muss  zweitens  bewiesen  werden,  dass  die  betreffende  Person  ande- 
ren Schädlichkeiten,  welche  als  ätiologische  Momente  der  Tabes  be- 
kannt sind,  nicht  ausgesetzt  war,  besonders  dass  sie  nicht  syphili- 
tisch gewesen.  Drittens  muss  das  Trauma  ein  solches  gewesen  sein, 
dass  es  seiner  Natur  nach  einen  erheblichen  physischen  oder  psy- 
chischen Eindruck  hat  machen  können,  nicht  aber  ein  solches,  wel- 
chem viele  Menschen  täglich  ausgesetzt  sind.  Die  Symptome  der 
Nervenkrankheit  mflssen  sich  in  annehmbarer  Zeit  nach  dem  Unfall 
gezeigt  haben,  also  etwa  innerhalb  eines  Jahres.  Die  Diagnose  der 
Tabes  muss  zweifellos  feststehen.  S.  Kalisoher. 


L.  (’aspcr.  Die  Behandlung  der  Pyelitis  mit  Nierenbecken-Ausspü- 
lungen  per  vias  naturales  (Vortr.  gehalten  auf  der  67.  Natur- 
forscherversammlung in  Lübeck.)  Wien.  med.  Presse.  1895,  No.  38,  39. 

Ein  34jähr.  Mann  litt  seit  3 Monaten  an  einer  mit  heftigsten 
Beschwerden  verbundenen  Cystitis  gonorrhoica.  Da  die  üblichen 
Behandlung« weisen  im  Stich  liefsen,  der  Eiter-  und  Eiweissgehalt 
des  Urins  ein  sehr  beträchtlicher  war  und  die  Schmerzen  immer 
deutlicher  nach  der  linken  Nierengegend  äusstrahlten,  katheterisirte 
Verf.  den  linken  Ureter,  wobei  sich  eiterige  Flüssigkeit  entleerte. 
Der  bis  zum  Nierenbecken  vorgeschobene  Katheter  wurde,  nachdem 
durch  ihn  erst  eine  Borsäure-,  dann  zweimal  je  15  ccm  einer  1 proc. 
Höllensteinlösung  injicirt  worden  waren,  liegen  gelassen  und  die 
Einspritzung  am  nächsten  Tage  wiederholt.  Am  dritten  Tage  war 
der  Ureter-Urin  viel  klarer  (die  subjectiven  Beschwerden  hatten 
schon  nach  der  ersten  Einspritzung  abgenommen)  und  es  wurde  nun 
das  Instrument  unter  gleichzeitiger  nochmaliger  Injection  von  15  g 
einer  2 proc.  Argentumlösung  in  das  Nierenbecken  und  den  Harn- 
leiter entfernt.  Da  indess  der  Zustand  des  Patienten  nach  einer 
Woche  noch  immer  zu  wünschen  übrig  liefs,  katheterisirte  C.  auch 
den  rechten  Ureter,  aus  dem  sich  etwas  trüber,  reichlich  Rundzellen 
enthaltender  Urin  entleerte,  injicirte  ebenfalls  eine  2proc.  Höllen- 
eteinlösung, nnhm  aber  den  Katheter  alsbald  wieder  heraus.  Es  er- 
folgte nunmehr  unter  alleiniger  Behandlung  der  Cystitis  sehr  rasch 
Besserung  und  völlige  Heilung.  — In  einem  zweiten  Fall  hatte  sich 
zu  der  gonorrhoischen  Cystitis  eine  mehr  chronisch  verlaufende 
linksseitige  Pyelitis  gesellt.  Hier  wurde  aus  äufseren  Gründen  der 
Katheter  nicht  liegen  gelassen,  vielmehr  wurden  abwechselnd  die 
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Blase  und  das  Nierenbecken  mit  einer  Argentumlösung  von  1 : 1000 
in  Zwischenräumen  von  je  2 Tagen  auegespQlt.  Der  Ureterharn 
war  nach  der  6.  Ausspülung  ganz  klar,  während  die  Behandlung 
der  Blase  länger  fortgesetzt  werden  musste.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Verfahren,  welches  sich  in  seinen  beiden  Fällen  wie  in  einem  dritten 
von  Kelly  ganz  gefahrlos  gezeigt  hat,  bei  allen  chronischen  gonor- 
rhoischen Pyelitiden  und  auch  bei  acuten  Fällen,  in  denen  sich  nicht 
sehr  bald  ein  Umschwung  zum  Besseren  bemerklich  macht,  indicirt 
ist.  Vielleicht  werde  auch  eine  erheblich  geringere  Concentration 
der  Höllensteinlösung,  als  er  selbst  anwandte,  genügen.  H.  Müller. 


1)  H.  O.  Werder,  Coeliotomy  in  ectopic  gestation  where  the  foetus 
is  living  and  viable,  with  the  report  of  a successful  case.  Med. 
Record  New  Yotk.  1894,  Nov.  24. 

2)  Foerster,  Remarks  on  ectopic  gestation.  Ebenda.  1895,  No.  13. 

3)  A.  Church,  A case  of  extra- uterin  foetation  of  three  years  Stan- 
ding. Lancot.  1895,  May  11. 

1)  Verf.  beobachtete  eine  extrauterine  Gravidität  vom  7.  Mo- 
nat bis  14  Tage  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  wo 
die  Coeliotomie  ausgeführt  wurde.  Der  Eisack  zeigte  vorn  keine 
Adhäsionen,  dagegen  schwer  zu  lösende  Adhäsionen  hinten  und  unten. 
Wegen  starker  Blutung  wurde  auf  die  vollständige  Exstirpation  des 
Sackes  verzichtet  und  nach  Entfernung  der  Placenta  und  partieller 
Resection  des  Sackes  nach  Mikulicz  tamponirt  und  die  Wunde  ver- 
schlossen. 

Das  Kind  lebte  4 Tage,  starb  an  einer  Pneumonie.  Die  Mutter 
erholte  sich  gut.  Aus  dem  Befund  deutet  Verf.  den  Fall  als  Tu- 
bargravidität  mit  2 maliger  Ruptur,  einmal  zwischen  den  Blättern 
des  Lig.  lat.,  dann  nach  der  Bauchhöhle,  wo  der  Fötus  nur  vom 
Amnion  bedeckt  war.  Es  folgt  dann  eine  Literaturübersicht  von 
17  Fällen,  betreffend  die  Behandlung  der  Placenta  von  extrauterinen 
Föten.  Wo  die  Placenta  zurückgelassen  wurde,  war  die  Rekonva- 
lescenz  stets  mehr  oder  weniger  erschwert.  Man  soll  daher  die 
Placenta  entfernen,  doch  vorher  die  blutzuführenden  Aeste  der  Art. 
ovarica  und  uterina  unterbinden. 

2)  Die  Versuche,  extrauterine  Föten  durch  Injection  von  Medica- 
menten  zu  tödten  und  zur  Resorption  zu  bringen,  sind  gröl’stenteils 
verlassen.  Im  Vordergründe  steht  die  operative  Behandlung.  Aller- 
dings kommt  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  Tubenabort,  die 
Heilung  auch  spontan  ohne  directe  lebensgefährliche  Blutung  zum 
Abschluss.  Doch  sind  die  Krankheitserscheinungen,  die  hier  der 
langsamen  Resorption  folgen,  immer  noch  so  schwere,  dass  die  Ope- 
peration  vorzuziehen  ist.  Im  günstigsten  Fall  bleiben  innerhalb  des 
Peritoneum  eine  funktionsunfähige  Tube  und  fötale  Teile  zurück, 
welche  eine  fortwährende  Gefahr  erneuter  Entzündung  und  Eiterung 
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involvieren.  Da  die  Mortalität  der  chirurgisch  behandelten  Fälle 
eine  erheblich  günstigere  ist  als  die  der  exspektativ  behandelten, 
soll  man  immer  so  früh  wie  möglich  operieren.  — Diese  Verhält- 
nisse werden  durch  einige  Fälle  illustriert.  Ausführlicher  mitgeteilt 
ist  ein  Fall  von  Extrauteringravidität,  der  mit  Pyosalpinx  der  an- 
deren Seite  combiniert  ist.  In  diesem  Fall  war  der  Processus  ver- 
miformis mit  dem  Fruchtsack  verwachsen  und  in  denselben  perfo- 
riert. Der  Inhalt  bestand  ausser  fötalen  Teilen  aus  fäkulenten  Massen. 

3)  Bei  einer  25jährigen  Kinderfrau  war  vor  mehreren  Jahren 
Schwangerschaft  konstatiert  worden,  ohne  dass  es  in  der  Folgezeit 
zu  einer  Geburt  gekommen  war.  Infolge  einer  sich  dann  allmälig 
ausbildenden  Cachexie  wurde  schließlich  die  Aufnahme  in  ein  Hos- 
pital notwendig,  und  hier  fand  sich,  dass  unterhalb  und  rechts  vom 
Nabel  die  Bauchdecken  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen 
durch  einen  ulcerösen  Prozess  zerstört  waren.  Durch  die  so 
gebildete  Lücke  wölbte  sich  ein  grösserer  Tumor  vor,  über 
dessen  Centrum  noch  ein  schmaler  Hautstreifen  hinwegzog.  Die 
Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft  konnte  erst  gestellt 
werden,  als  aus  der  Geschwulst  ein  Knochen  herauseiterte.  In  der 
Narkose  wurde,  nachdem  inzwischen  auch  noch  die  schmale  Haut- 
brücke zerstört  worden  war,  ohne  dass  die  vorhandene  Fistelöffnung 
erweitert  zu  werden  brauchte,  der  den  Tumor  bildende  Sack  aus- 
geräumt. Die  herausbeförderten  Knochen  gehörten  einem  4 Mo- 
nate alten  Fötus  an.  Der  Sack  wurde  mit  Sublimatlösung  gerei- 
nigt und  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Nachdem  in  den  nächsten 
Tagen  noch  einige  weitere  Knochenfragmente  spontan  ausgeetofseD 
waren,  trat  bald  vollständige  Heilung  ein.  A.  Martin. 


W.  Rappel,  Ueber  die  Vernix  caseosa.  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie. 
XXI.  S.  123. 

Io  Analogie  mit  dem  Wollfett  fand  R.  in  dem  durch  Aether  extrahirten  Fett  der 
Vernix  caseosa  Choleaterinfette  und  zwar  sowohl  Verbindungen  des  Cholesterins,  als 
»ach  des  Isocholesterim.  Abweichend  vom  Wollfett  kommen  in  der  Vernix  caseosa 
•ber  aoch  gewöhnliche  Glycerinfette  vor.  Als  Fettsäuren  derselben  konnte  OelsAure 
ond  Palmitinsäure  nachgewiesen  werden.  — Der  Wassergehalt  von  8 untersuchten 
Proben  Vernix  schwankte  zwischen  26.92  und  47.22  pCt , der  Fettgehalt  (Aetherex* 
trakt)  der  trockenen  Vernix  zwischen  9.20  und  16.88  pCt  im  Mittel  wurde  dieselbe 
•lio  enthalten  84,85  pCt.  Wasser  und  18.87  pCt  Fett.  K.  Salkowski. 


A.  Ott,  Ueber  Nucleoalbumin  im  menschlichen  Harn.  Zeitschrift  f. 

Heilkunde  XVI.  S.  177. 

Verf.  bat  es  als  sicherer  erprobt,  anstatt  mit  Essigsäure,  mit  Almvn'scher  Tan* 
oiolfoQDg  aus  dem  mit  dem  gleichen  Vol  koncentr.  Chlornatriumltisang  versetzten 
Harn  das  Nucleoalbumin  niederzuscblagen , nachdem  zuvor  durch  Salpetersäure  und 
Rochen  die  Abwesenheit  von  Eiweils  festgestellt  war.  So  behandelt,  gaben  sämmtliche 
untersuchte  Harne  eine  Trübung;  der  Aciditätsgrad  schien  ohne  Einflus  zu  sein.  Bei 
höheren  Fiebergraden  schien  die  Nncleooalbaminausscheidung  stärker  zu  werden.  Bei 
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febriler  Albuminurie  war  öftere  zu  Beginn  der  Erkrankung  nur  Nucleoalbumin  nach* 
weisbar  und  erst  später  trat  Albumin  auf.  Das  Verhältnis  der  Ausscheidnng  patho- 
logischen Eiweifes  (Albumin,  Globulin)  zu  dem  des  Nucleoalbumins  im  Harn  lief« 
keine  Gesetzmftfsigkeit  erkennen.  Das  Nucleoalbnmin  des  Harns  scheint  von  dem 
Zerfall  der  Epithelzelien  der  Harnwege  herzurübren.  J.  Munk. 


E.  Gley  u.  V.  Pachon,  Du  röle  du  foie  dans  l’action  anticoagu- 
lante  de  la  peptone.  Compt.  rernd.  T.  121,  p.  383. 

Während  eine  intravenöse  Injektion  von  Albumosepepton  beim  Hände  in  genügen- 
der  Menge  (0.3  g per  Körperkilo)  das  Blut  ungerinnbar  oder  wenigstens  ausserordent- 
lich schwer  gerionbar  macht,  bleibt  diese  Wirkung  aus,  wenn  zuvor  die  Leberlympb* 
gefäfse,  die  längs  der  Gallengänge  und  auf  der  Pfortader  dabinziehen,  unterbunden 
worden  sind.  Also  spielt  die  Leber  bei  der  Erzeugung  der  gerinnungshemmeoden  Sub- 
stanz eine  wesentliche  Bolle.  J.  Munk. 


C.  Zenoni,  Ueber  das  Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen 
im  cirkulirenden  Blute.  Virchow’s  Arch.  Bd.  139.  p.  185. 

Es  wurde  bisher  angenommen,  dass  nur  nach  einer  sehr  reichlichen  oder  nach 
wiederholten  Blntentziehnogen  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  im  Blute  erscheinen 
und  dies  erst,  nachdem  einige  Tage  verflossen  sind.  Verf.  hat  nun  Hunden,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  '/4  — '/*,  selten  die  Hälfte  ihres  Gesammtblntvolnmens  aus 
der  Carotis  abgelassen  und  bereits  18  Stunden  bis  2 Tage  später  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen  im  Blute  dieser  Tiere  konstatiert.  Verf.  glaubt  bei  der  Kürze  der 
Zeit  einen  durch  die  Blutentziehung  auf  die  Blutbildungeberde  ausgeübten  Reiz  aus- 
schliefsen  zu  können  and  nimmt  einen  rein  mechanischen  Vorgang  infolge  der  Ver- 
minderung der  Blutmasse  au.  Für  diese  Auffassung  spricht  besonders  die  Thatsache, 
dass  bei  wiederholter  BlutentziehuDg  und  jedesmaliger  Wiederzuführung  defibrinierten 
Blutes  bei  Hunden  bereits  während  der  Operation  oder  höchstens  8 —4  Standen  später 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen  im  Blute  anzutreffen  waren.  Es  sind  also  in  der 
posthämorrhagischen  Periode  zwei  Momente  zu  unterscheiden,  ein  mechanische*  und 
ein  znrückwirkende«.  Das  erstere  besteht  in  dem  Znflns  von  Flüssigkeit  and  korpus- 
kularen Elementen  in  den  Blatstrom  bald  nach  dem  erlittenen  Blutverlust,  das  zweite 
in  verstärkter  ßlutbereitungsfunktion  des  Knochenmarks,  in  dem  zahlreiche  junge  und 
in  Karyokinese  befindlichen  Elemente  gefunden  werden,  erst  nach  mehreren  Tagen. 

Die  Rückkehr  der  Milz  in  embryonalen  Zustand  nach  wiederholten  Aderlässen 
erklärt  Verf.  so,  dass,  wie  in  das  Blut,  so  naturgemäs  auch  in  die  Milz  eine  Reibe 
kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  aus  dem  Knochenmark  gelangen.  Dieselben  setzen 
sich  in  der  Milz  fest,  vermehren  sich  und  bilden  so  die  ersten  neuen  Bildungsheerde 
roter  Blutkörperchen  in  der  Milz.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zum  Wiedererwacbeo 
der  blutbildenden  Thätigkeit  der  Milz.  M.  Rothmann. 


W.  Pu  Rin  Thornton,  Fracture  of  the  neck  ofthe  femur  in  the  88  th 
year  of  age;  recovery  with  bony  Union.  Lancet  1895,  p.  90. 

Das  Wesentlichste  des  Falles  enthält  die  Ueberschrift.  Die  Behandlung  bestand 
in  Lagerung  des  Verletzten  auf  ein  Wasserbett,  Application  einer  Eztensioosschieoe 
an  der  verletzten  rechten  Extremität  und  nach  6 Wochen  Ersatz  dieser  durch  Sand- 
säcke.  Trotz  der  knöchernen  Vereinigung  vermochte  Pat.  sich  nnr  mit  Krücken  anf 
eine  ganz  kurze  Strecke  weit  fortzubewegen;  bereits  in  den  Garten  seines  Hauses  musste 
er  mit  dem  Fahrstuhl  gebracht  werden.  P.  Qltarbock. 
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Fenner,  Traumatic  nneurysm;  ligature  of  the  axillary  artery;  re- 
marks.  Lancet  1895,  Jan.  12.  p.  92. 

Hospitalbericht  über  einen  BOjftbr.  Mann,  der  beim  Fallen  sich  mit  dem  mittleren 
Drittel  der  Aotseoseite  seines  rechten  Arms  anfgespiefst  hatte.  Die  sofortige  stärkere 
Blutung  stand  unter  zweckmifsigem  Verband;  ebenso  Wiederholungen  derselben  in 
den  nächsten  Tageo ; 22  Tage  nach  der  Verletzung  war  eine  taubeneigrofse,  pulsirende 
Geschwulst  mit  deutlichem  „Thrill“  an  der  Innenseite  des  Arms,  am  hinteren  Biceps- 
Raode  darzuthun.  Nach  verschiedenen  Compressionversuchen,  während  man  bereits 
nach  wenigen  Tagen  ein  Doppelgeräusch  härte  und  die  Geschwulst  an  Gräfte  wuchs,  ent- 
schloss man  sich  15  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Unterbindung  der  Axillaris  in 
ihrer  dritten  Portion,  bei  der  die  starke  Erweiterung  der  V.  axillaris  sehr  hinderlich 
war.  Nach  86  Stunden  wurde  der  Daumen  brandig,  so  dass  er  später  exarticulirt 
werden  musste.  Auch  die Operations- Wunden  heilte  nicht  per  prim,  intentionem.  (Von 
Anfang  an  fehlerhaft  behandelter  Fall  eines  Aneurysma  arterio  - venosum , der  des- 
halb Erwähnung  verdient).  p.  Güterbock. 


R.  C.  Du»,  The  conditions  interfering  with  the  healing  of  wounds 
with  experiments  on  lesion  and  Implantation  infection.  Edinburgh 
med.  Journ.  1895,  p.  783. 

Aus  zahlreichen  Versuchen,  welche  Verf  mit  Staphylococcns  aureus,  Streptococcus 
pyogenes  nud  Bacterium  coli  angestellt,  ergiebt  sich,  dass  dieselben,  wenn  in  grofser 
Zahl  anwesend,  Ab«ce**entwicklnng  bedingen.  Eine  etwas  geringere  Zahl  vermag  nur 
Anschwellung  ond  Hyperämie  hervorzorofen , während  ganz  geringe  Uebertragnngen 
ohne  Reaktion  bleiben.  p.  Göterbock. 


0.  Staelp.  Wird  nach  subconjunctivalen  Sublimatinjektionen  Queck- 
silber in’s  Augeninnere  resorbirt?  Arch.  f.  Augenhoilk.  XXXI.  p.  329. 

St.  gelang  es  weder  auf  chemischem  noch  auf  mikroskopischem  Wege  unter  die 
Bindehaut  gespritzes  Sublimat  als  Quecksilber  im  Augeninnern  nachzuweisen.  Das 
Sublimat  findet  vielmehr  seinen  Abfluss  nach  hinten  in  das  Maschenmerk  des  sub- 
konjonctivalen  Gewebes  und  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Augenmuskeln  in  das  orbi- 
tale Zellgewebe.  Die  Wirkung  der  subkonjnnctivalen  Sublimatinjektionen  ist  in  der 
Art  zq  erklären,  dass  durch  dieselben  ein  Reiz  gesetzt  wird,  welcher  die  Lyrophcir- 
culation  beschleunigt,  den  Stoffwechsel  erhöht  und  die  schädlichen  Stoffe  aus  dem 
kranken  Organ  schneller  entfernt  Horstmann. 


Koschier,  lieber  Nasentuberkulose.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895, 
Ko.  36. 

Die  Nasentuberkulose  tritt  in  8 Formen  auf  and  zwar  als  Infiltrat  bezw.  Geschwür, 
aU  Tumor  und  als  vom  Knochen  resp  Knorpel  ansgehender  Prozess.  Die  geschwürige 
Form  entspricht  vollkommen  dem  tuberkulösen  Larynxgeschwür , sowohl  histologisch 
and  bakteriell  als  aocli  klinisch.  Der  tuberkulöse  Tumor  verdankt  seine  Entstehung 
der  Hyperplasie  des  lympboidiscben  Gewebes  der  Schleimhaut  und  entspricht  histo- 
logisch, bakteriell  klinisch,  sowie  durch  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  bei  Indi- 
viduen die  sonst  keine  Erscheinnngeo  der  Toberkulose  haben,  dem  tuberkulös  scrophn- 
Iflwn  Lymphom.  Die  Knochen  und  Knorpeltuberkulose  enspricht  sowohl  histologisch 
als  ihrem  klinischen  Verlauf  nach  genau  den  anderen  tnberkalösen  Knochencrkran- 
kuogen  Der  Lupus  der  Nasenschleimhaut  ist  analog  dem  der  anderen  Schleimhäute. 

W.  Lublinski. 
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J.  Thompson,  Sarcoma  of  the  laryux.  Laryngectomy  by  an  im- 
proved  method.  Recovery.  Medical  News  1895,  Okt.  26. 

Ei  bandelte  sich  am  einen  35jähr.  Mann,  bei  dem  die  Operation  in  der  Weise 
ausgeführt  wurde,  dass  die  Tracheotomie  erst  wahrend  der  Operation  gemacht  und 
der  Ringknorpel  zurückgelassen  wurde.  Behufs  Ernährung  wurde  eine  weiche  Sonde 
durch  die  Nase  io  den  Oesophagus  eingeführt  und  die  Ränder  der  m.  conttrict  pba- 
ringia  inf  so  aneinander  genaht,  dass  eine  ununterbrochene  Passage  von  der  Zangen 
basis  zum  Oesophagus  führte.  Heilung.  w.  Lubllckl. 


Kamen,  Zur  Fragte  über  die  Aetiologie  der  Tetanusformen  nicht- 
traumatischen  Ursprungs.  Cbl.  f.  Bakteriol.  1895,  No.  17,  18. 

Verf-  berichtet  über  eioen  Tetanus  bei  einem  Soldaten,  der  keinerlei  Verletzung 
erlitten  zu  haben  angab  Bei  der  Sektion  ergab  sieb  eine  Kothitauuug  im  Dickdarm, 
wodurch  Verf.  zur  Untersuchung  des  Darminhalts  angeregt  wurde.  Mikroskopisch 
fand  er  darin  stecknadelfürmige  Stäbchen  mit  endstAndigen  Sporen.  Tier-  u.  Kultur- 
Versuche  fielen  negatir  aus.  Gleichwohl  halt  sich  Verf.  für  berechtigt,  aus  dem 
blofsen  morphologischen  Bilde  die  Diagnose  Tetanusbacillen,  also  Tetanus  nicht  trau- 
matischen Ursprungs,  zu  stellen!  M.  Nctotr. 


Czajkowski,  Ueber  die  Mikroorganismen  der  Masern.  Cbl.  f.  Bak- 
teriologie 1895,  No.  17,  18. 

Verf.  will  im  Blute  ton  Masemkranken  mikroskopisch  und  bakteriologisch  (z.  B. 
auf  Glycerin  Agar)  einen  Bacillus  als  Erreger  gefunden  haben.  Die  Mitteilung  llsst 
aber  in  Bezug  auf  die  Technik  der  Blutentnahme,  wie  auf  Coutrolluotertuchungen 
etc.  zo  sehr  im  Stich,  dass  sie  als  überzeugend  nicht  angesehen  werden  kann. 

II.  Neis«er. 


W.  Moor,  The  new  antidote  for  opiutn  poisoning.  Brit.  Med.  Journ. 

1 895,  No.  1799. 

Verf.  bestätigt  die  überaus  günstige  Wirkung  des  übermangansauren  Kali  als 
Antidot  bei  Opium*  bezw.  Morphiumvergiftung;  im  Ganzen  sind  ihm  95  Fälle  bekannt, 
in  deneD  das  Mittel  per  os  oder  subcutan  angewandt  wurde,  und  die  sämmtlich  einen 
glücklichen  Ausgang  nahmen.  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  das  Tierexperimenten 
nur  wenig  Beweiskraft  zukomme,  da  namentlich  niedere  Tiere  oft  kolossale  Mengen 
Morphium  vertragen,  stellte  M.  Versuche  an  sich  selbst  an,  wobei  er  bemerkt,  dass 
er  auf  Narpotic*  sehr  heftig  reagire;  er  nahm  einmal  8,  ein  zweites  Mal  5 Gran 
schwefelsaures  Morphium,  denen  er  das  erste  Mal  4.  das  zweite  Mal  8 Gran  über- 
mangansaures Kali  io  wässriger  Lösung  folgen  liefs.  In  beiden  Fällen  verspürte  er 
nicht  die  geringste  Morpbiumwirkung.  — Bei  bereits  eingetretonen  Vergiftungser- 
scheinungen  gebe  man  sofort  0.5  g Kal.  bypermaogan.  in  etwa  \ Liter  Wasser  auf- 
gelöst und  wiederhole  die  Gabe  nach  einiger  Zeit.  Ist  Schlucken  nicht  mehr  möglich, 
so  versuche  man  die  Flüssigkeit  durch  einen  Gummikatheter  einzugiefsen , eventuell 
wende  man  das  Mittel  subcutan  an ; auch  bei  letzterer  Anwendungsweise  wurden 
wiederholt  günstige  Wirkungen  beobachtet.  Handelt  es  sich  um  Vergiftung  mit  reinem 
Morphium  (nicht  einem  seiner  Salze)  oder  Opium,  so  giebt  man  zweckmäfsig  zunächst 
1 — 2 Tbeelöffel  einer  schwachen  Schwefelsäure-  oder  Rssigsäurelösung  und  erst  dann 
das  Kal.  bypermanganicum.  Bei  der  Häußgkeit  der  hier  in  Frage  kommenden  Ver- 
giftongeu  ist  die  Kenntnis  dieser  Thatsachen  von  grofser  Bedeutung.  K.  Kronthai. 
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P.  Brill,  Beitracc  zur  äusseren  Anwendung  des  Guajakoi  8.  Cbl.  f. 
innere  Med.  1894,  No.  47. 

Io  der  Ton  Sciolt.a  angegebenen  Weise  (Aofpinseln  einer  genau  abgewogenen  Menge 
aof  die  Haut)  wandte  B.  das  Guajakoi  bei  16  fieberhaften  Kranken  an  and  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  es  io  Dosen  von  1.5— 3.0  ccm  zwar  io  sicherer  nnd  energischer 
Weise  die  Temperatur  herabsetzt;  jedoch  wegen  der  äusserst  störenden  Begleiterschei- 
nungen (starker  Schweifs,  Schüttelfrost,  Mattigkeit,  Ohrensausen  etc.)  als  Fiebermittel 
nicht  zu  empfehlen  ixt.  ln  der  Vorraussetzung,  dass  es  nach  Analogie  anderer  Fieber- 
mittel antineuralgische  Wirkungen  entfalten  würde,  gab  es  B.  ferner  io  18  Fällen  bei 
den  verschiedensten  schmerzhaften  Auktionen.  Der  Erfolg  war  ein  recht  günstiger: 
«cboo  io  kleioen  Dosen  von  0 75  — 1.5  ccm  übte  das  Guajakoi  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  eine  schmerzstillende  Wirkung  aus.  ohoe  dass  schädliche  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden.  K.  Kronthal. 


S.  Berend,  Ueber  die  intermittenten  Formen  der  fibrinösen  Pneu- 
monie. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXIX.  S.  12. 

Unter  den  intermittirenden  Pneumonien  lassen  sich  dreierlei  Krankheitsformen 
unterscheiden : 1)  Die  Intermittens  malarica  pneumouica;  charakteristich  für  dieselbe 
ist,  dass  Prodromalerscheinungen  vorangehen,  dass  sie  meist  aus  Bronchitis  hervorgeht, 
dass  acuter  Milzturnor  vorhanden  ist,  dass  das  Stadium  der  Apyrexie  wohl  kürzer  ist, 
als  das  febrile  Stadium,  doch  im  Vergleich  zu  änderet!  Formen  verhältoissmäfsig  lange 
ausgedehnt  ist,  dass  die  Fiebertemperatur  mit  dem  Typus  der  Tertiana  oder  Quoti- 
diaoa  beginnt,  endlich  dass  Chinin  von  deutlich  günstiger  Wirkung  ist.  2)  In  die  2. 
Groppe  gehören  jene  Fälle,  wo  eine  Mischinfektion,  d.  h eine  Komplication  von 
Wechselfieber  und  fibrinöser  Pneumonie  vorhanden  ist.  Die  richtige  Beurteilung  dieser 
Fälle  beruht  lediglich  auf  der  Anamnese.  3)  Io  die  8.  Gruppe  gehören  die  Fälle, 
«o  iofolge  der  sprungweisen  Weiterentwicklung,  eventuell  infolge  einer  neuerlichen 
Kongestion  in  einem  bereits  bepatisirten  Gebiete,  Intermissionen  und  Exacerbationen 
iu  Staude  kommen.  Charakteristisch  für  die  Fälle  dieser  Gruppe'  sind:  die  unregel 

mlftige  Fieberintermissionen,  die  relativ  lange  Dauer  des  febrilen,  im  Verhältnis  zum 
sfebrileo  Stadium,  der  Mangel  des  Milztumors,  die  spontane  Heilung  ohne  Chinin.  — 
Entscheidend  ist  freilich  nur  die  mikroskopische  Blutuntersuchung.  fltadthagen. 


W.  H.  Riley,  A study  of  the  temperature  sense.  Journal  of  nerv, 
and  ment,  disease,  1894,  Sept. 

Der  Verf.  unterscheidet  am  Temperatursinnesorgan  das  Endorgan  der  Haut  nnd 
Schleimhäute,  den  leitenden  Nerven  und  das  Centralorgan  im  Cottex.  Ob  letzteres 
eine  besondere  Lokalisation  bat,  ist  nicht  erwiesen,  wahrscheinlich  besitzt  jedes  Cen- 
trum Temperatnrempfiodlichkeit.  Der  „beifse“  und  „kalte“  Reiz  wirken  auf  das 
gleiche  Fndorgan  ein,  für  welches  aber  nur  der  Temperaturreiz  der  adäquate  Reiz  ist, 
Druck  und  Elektrizität  erregen  es  nicht.  Teroperaturgrade  über  60®  und  unter  5®  C 
»erursacben  neben  dem  Gefühl  der  Hitze  und  Kälte  auch  noch  Schmerz.  Die  Em- 

pfindlichkeit für  Hitze,  Kälte  und  Schmerz  schwankt  individuell  und  bei  demselben 
Iodividuum  ist  sie  je  nach  dem  Reizort  verschieden  — sie  schwankt  ferner  je  nach 
der  Flichenaosdehnong  des  Reizes  und  je  nach  der  Dicke,  dem  Leitungszustand  und 
der  Temperatur  der  Haut  Das  Gefühl  der  Hitze  entsteht  bei  unveränderter  Circu- 
ietion  durch  Behinderung  der  Strahlung  von  irgend  einer  Hantpartie  aus,  bei  Con- 
t&kt  mit  Gegenständen  von  höherer  Temperatur,  bei  lokaler  Hyperämie.  Kältegefühl 
entsteht  etwa  unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen , sodann  auch  bei  Berührung 
mit  Gegenständen  von  derselben  Temperatur  wie  die  umgebende  Luft  aber  von  besse- 
rem Wärmeleitungsvermögen  als  die  Luft  selbst. 

ln  der  Nähe  ihres  Nullpunktes  ist  die  Haut  für  sehr  kleine  Temperaturunter 
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schiede  empfindlich.  Ueber  die  Reaktionszeit  und  ihre  Variabilität  je  nach  verschie- 
denen Bedingungen  ist  das  Original  einzusehen.  Daselbst  ist  auch  über  die  Versuchs. 
Anordnung  das  Nähere  angegeben.  u.  Brasch. 


B.  Naunyii,  Ueber  „senile  Epilepsie“  und  das  Griesinger’sche 
Symptom  der  Basilarthrombose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVIII. 
H.  3,  4, 

Der  Verf.  teilt  3 Krankengeschichten  mit,  die  sämmtlich  Männer  im  Älter  von 
60  bis  70  Jahren  betreffen.  Alle  8 litten  an  epileptischen  Anfällen,  deren  Beginn  erst 
in  das  Senium  fiel.  Alle  litten  an  Arteriosklerose,  der  zuletzt  mitgeteilte  kam  hemi- 
plegisch  zur  Aufnahme.  N stellte  bei  diesen  Kranken  Versuche  mit  der  Carotiden* 
Kompression  an  und  es  gelang  ihm  darauf  jedesmal  epileptische  Anfälle,  welche  den 
spontan  auftretenden  glichen,  hervorzurufen.  Er  warnt  aber  vor  diesem  Eingriff  und 
erlebte  selbst  einmal  einen  üblen  Zufall  dabei  Für  die  Diagnose  einer  Erkrankung 
des  Art.  basilaris  ist  diese  Kompression  des  Carotiden  mit  nachfolgenden  Krämpfen 
nicht  zu  verwerten,  denn  in  dem  3.  mitgeteilten  Falle  traten  Krämpfe  ein  und  die 
später  vorgenommene  Section  erwies  die  Arterien  des  Circulus  arteriosus  Willisii  als 
nahezu  intakt.  N.  möchte  die  hier  beschriebene  Art  der  Erkrankung  auch  von  der 
genuioen  Epilepsie  getrennt  wissen,  da  es  sich  meist  um  Individuen  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Herz-  u.  Gefäßerkrankung  handelt  und  auch  sonstige  Zeichen 
der  Hirnanämie  zu  bestehen  pflegen.  M.  Brasch. 


L.  G.  Guthrie  W.  A.  Turner,  A case  of  tumour  of  the  Corpora 

Quadrigeminn.  The  Lancet  1895.  No.  3727. 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eioen  23jährigen  Mann,  der  vor 
Jahren  ein  rechtsseitiges  Ohrenleideo  hatte;  Juoi  1893  litt  er  an  Stirnkopfscbmerz 
und  Schwindel;  damals  fehlten  die  Patellarrefieze  und  die  Pupillen  reagirten  träge 
bei  Accomodation,  und  gar  nicht  auf  Lichteiofall  September  konnte  er  nicht  mehr 
aufrecht  stehen,  zeigte  Neigung  nach  hinten  zu  fallen,  oboe  dass  der  Gang  ataktisch 
war.  Der  rechte  Abduceos  war  gelähmt,  und  die  linke  Pupille  erweitert  ; dazu  traten 
Neuritis  optica,  Benommenheit.  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts,  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Hinterhauptes,  allgemeine  Abmageruug.  Da  man  einen  Abscess  oder  Tumor 
der  rechten  Kleiobirnbälfte  annahm,  wurde  die  Trepanation  vorgeuommen , ohne  dass 
sich  eine  Veränderung  daselbst  fand.  Der  Kranke  starb  bald  darauf  in  einem  apa- 
thischen Zustande  Dio  Sektion  erwies  einen  Tumor,  (Angio  Sarkom)  der  die  beiden 
Vierhügel  uod  den  linken  Thalamus  opticus  einuahm.  Kalischer. 


A.  Freudenberg,  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  Canthari- 
din  bei  cystitischen  Beschwerden.  WieDcr  klin.  Wochenschritt  1895, 
No.  23,  S.-A. 

Verf.  hat  da.  Mittel  io  5G  Fallen  von  cyttitischeo  Beschverden,  der  Mehrzahl 
nach  gonorrhoischen  Ursprungs,  .ersucht,  indem  er  .00  der  Lösung:  Cautharidioi 
Merck  0.001  (1  mg)  Alcohol  ad  sol.eod.  1.0  Aq.  dest.  ad  100.0  täglich  3-4mal  eioen 
Theelöffel  nehmen  liefs.  In  5 Fallen,  die  aber  auch  jeder  anderen,  selbst  der  opera- 
ti.en  Behandlung  trotzten,  war  kein  Erfolg  zu  koustatiren,  in  19  Fallen  erschien  die 
Wirkung  matsig  oder  fraglich,  dagegen  worden  die  übrigen  82  Pat.  zöllig  geheilt  und 
zwar  häufig  in  überraschend  kurzer  Zeit.  Ueberbaupt  halt  es  F.  nach  seinen  Erfah- 
rungen für  ontzlos,  das  Mittel  weiternehmen  za  lassen,  wenn  nicht  schon  in  deo  ersten 
3 bis  4 Tagen  eine  eclatante  Besserung  eingetreten  ist.  Das  Cantbaridio  kommt  in 
seiner  günstigen  Wirkung  auf  deo  Uarudrang  und  auf  die  Klärung  des  Urin«  dem 
Santalö!  am  nächsten,  hat  aber  ror  diesem  den  Vorzug,  dass  es  billiger,  geschmacklos 
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ond  tod  unangenehmen  Nebenwirkungen  in  der  angegebenen  Form  und  Dosirung  fast 
ganz  frei  ist;  namentlich  veranlasste  es  weder  Magenbescbwerden  noch  Albuminurie. 
Ein  masernäbnliches  Exanthem  wurde  nur  einmal  beobachtet.  H.  Müller 


B.  Goldberg:,  Cystitis  chronica  gonorrhoica,  geheilt  durch  Influenza 
Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  26. 

Die  Cystitis  bestand  bei  dem  23jährigen  Manne  seit  1 \ Jahren  und  verschwand 
pl'UÜcb  wahrend  des  Influenzaanfalles.  Dass  die  Heilung  eine  vollständige  und  dau- 
ernde war,  konnte  auch  noch  \ Jahr  später  konstatirt  werden.  H.  Möller. 


Köstner,  Hundert  Laparo  - Myotomien.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1895,  No.  10. 

Unter  deD  100  Laparo  Myotomien  des  Verf.  befinden  sich  81  supravaginale  Am- 
putationen und  20  Totalexstirpationen.  Die  supravaginale  Amputation  nach  Scbbödbr 
bat  er  nur  lmal  und  zwar  mit  unglücklichem  Erfolge  angeführt,  auch  die  retroperi- 
tooeale  Versorgung  des  Stumpfes  wendet  er  nicht  mehr  an,  dagegen  waren  seine  Re- 
sultate mit  der  extraperitonealen  Methode  nach  Hbuar  günstige.  Von  20  Totalexstir- 
pationen  war  der  Ausgang  bei  der  einzigen,  welche  mit  Offenlasseo  nach  der  Scheide 
zu  operiert  wurde,  unglücklich . von  12  mit  Naht  ausgefübrten  bei  zwei  unglücklich. 
Für  die  beste  Methode  erkllrt  Verf.  eine  mit  Erhaltong  der  Portio  und  Naht.  Nach 
Unterbindung  der  spermatischen  Stränge  und  der  Bildung  einer  Peritonealmanchette, 
führt  er  einen  Peritonealscbnitt  vorn  über  die  Blaseninsertion,  darauf  successives  Unter- 
binden und  Trennen  der  Ligamente.  Abscbieben  der  Blase  bis  auf  die  Portio,  Ampu- 
tation des  Cervix  unmittelbar  über  dem  Muttermund,  Ausbrennen  des  Cervixrestes  und 
Vereinigen  der  Cervixwunde  durch  quergelegte  Suturen.  Grofses  Gewicht  legt  K.  auf 
Vermeidung  selbst  kleinster  toter  Räume  uud  absolute  Trockenheit  der  Wunde.  Mit 
der  Besserung  der  Oper&tionsmethodeD  ist  auch  eine  successive  Besserung  der  Opera 
tionsresoltate  eingetreten.  Die  Mortalität  beträgt  18pCt.  a.  liartin. 


M.  D.  Mann,  Intra- abdominal  shortening  of  the  round  ligaments 
for  retrodisplacements  of  the  Uterus.  Medical  News  1895,  March.  23. 

Der  Gang  der  Operation  ist  kurz  folgender  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
«ird  das  straff  gespannte  lig.  rot.  der  einen  Seite  in  drei,  genau  gleiche  Abschnitte 
•^geteilt  und  die  Teilungspunkte  durch  zwei  aufgesetzte  Arterienklemmen  markirt. 
Durch  Verschiebung  der  zwischen  abdominalem  und  mittlerem  Drittel  befindlichen 
Klemme  bis  zur  losertioosstelle  des  Bandes  am  Uterus  und  durch  Annäherung  der 
«'weiten  Klemme  an  den  abdominalen  Endpunkt  wird  sodaun  die  Länge  des  Bandes 
•of  den  dritten  Teil  verkürzt  und  letzteres  io  dieser  Lage  durch  zwei  Suturen  fixiert. 
Die  erste  Sutur  vereinigt  die  durch  die  äussere  Klemme  bezeichnete  Umbiegungsstelle 
»it  der  Insertioo  am  Uterus,  während  die  zweite  durch  deu  Scheitel  der  inneren 
Schlinge  und  durch  die  Durchtrittsstelle  des  Bandes  durch  die  Bauchwaud  gelegt  wird. 
Als  Nahtmaterial  kanu  Catgut  oder  Seide  benutzt  werden  Die  Verkürzung  des  Ban- 
des der  anderen  Seite  erfolgt  io  derselben  Weise. 

Von  mehr  als  30  vom  Verf.  in  dieser  Weise  operierten  Fällen  hat  nur  ein  einziger 
kein  ganz  befriedigendes  Resultat  ergeben.  A.  Martin. 
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Hofmeier,  Zur  Prophylaxis  der  Wochenbetterkrankungen.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  42. 

Verf.  bespricht  die  Gesammtmorbiditlt  und  Mortalität  unter  den  Wöchnerinnen 
der  Würzburger  Universitäts-Frauenklinik  Für  2000  Geburten  hat  sich  eine  Sterblich- 
keit von  0.6  pCt.  und  9.8  pCt.  Erkrankungsfälle  ergeben.  Unter  deu  Todesfällen  waren 
nur  0. lpCt,  die  allem  Anscheine  nach  in  der  Anstalt  inficiert  worden  waren.  Diese 
günstigen  Ziffern  trotz  des  za  Unterrichtszwecken  so  reichlich  ausgenützten  Materials 
führt  Verf.  auf  die  gründliche  präliminare  und  nachher  wiederholte  Scheidendesinfektion 
mit  0.5  procent.  Sublimatlösung  bei  jeder  Untersuchung  zurück  und  hält  angesichts 
dessen  die  vorgeschlagene  Beschränkung  auf  die  äussere  Untersuchung  allein  oder  gar 
die  allgemeine  Einführung  der  Untersuchung  per  rectum  für  geburtsbülfliche  Kliniken 
wenigstens  für  entbehrlich.  Die  beiden  Todesfälle,  welche  durch  Infektion  zu  Stande 
gekommen  sind,  waren  nicht  einmal  durch  die  explorative  Untersuchung  verschuldet, 
sondern  betrafen  io  einem  Falle  eine  Wöchnerin,  bei  welcher  post  partum  der  Uterus 
wegen  atonischer  Nachblutung  tamponirt  worden  war  und  im  anderen  Falle  eine 
Wöchnerin,  bei  der  die  manuelle  Placentarlüsuog  hatte  ausgeführt  werden  müssen. 

A.  Martin. 


Mangiftgalli  (Mailand),  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft 
und  nach  der  Geburt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  21. 

Verf.  hat  unter  150  Ovariotomien  5 mal  diese  Operation  in  der  Sahwaogerschaft 
und  11  mal  im  Wochenbett  ausgefübrt  Von  den  5 in  der  Gravidität  ausgefübrten 
Orariotomien  wurden  4 in  verhältnissroäfsig  wenig  vorgeschrittener  Periode  vorge* 
nomroeo.  Es  waren  4 Heilungen  und  keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu 
verzeichnen,  Bei  der  5.  im  7.  Monat  der  Gravidität  Operirten  war  es  infolge  von 
Stieldrehung  zur  Vereiterung  der  Cysten  und  septischer  Bauchfellentzündung  gekommen. 
Es  erfolgte  Exitus  post  ovariotomiam. 

Bei  den  11  im  Puerperium  Operirten  kamen  2 Todesfälle  vor.  Es  ergaben  sich 
bei  ihnen  folgend«  Erscheinungen:  2 mal  Stieldrehung  u.  Bauchfellentzündung ; 2 mal 
Stieldrehung  und  Eiterung;  5 mal  Eiterung  der  Cyste;  1 mal  Ruptur  derselben  und 
1 mal  Bluterguss  in  die  Cyste. 

Nach  diesen  Resultaten  empfiehlt  Verf.  die  Ovariotomie  im  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  tbunlichst  io  den  ersten  5 Monaten  auszuführen.  w.  Schüttln. 


Der  14  Kongress  für  innere  Medicin  findet  vom  8.  bis  II.  April  1896 
zu  Wiesbaden  statt.  Das  Prlsidium  Übernimmt  Herr  Bäumler  (Freiburg). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April:  „ Werth  der  arzneilichen 
A ntipy  retica“.  Referenten:  Herr  Binz  (Bonn)  und  Herr  Käst  (Breslau). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10  April.  „Ueber  therapeutische  An- 
wendung der  Schilddrüsen-Präp  arate.“  Referenten:  Herr  Bruns  (Tübingen) 
und  Herr  Ewald  (Berlin). 

Einzelvortrflge  sind  bereits  angemeldet  von  den  Herren:  Gerhardt,  Kossel, 

Benedict,  Eolenburg,  0.  Israel,  Quincke,  Löffler,  v.  Noorden  n.  A. 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  oimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kongresses 
Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  „ Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  Apparaten,  In- 
trumenten, Präparaten  u.  i.  w.H,  soweit  sie  für  die  innere  Medicin  von  Interesse  sind, 
verbanden. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franiösische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW^  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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labalt : Tbcberrweow,  Einfluss  von  Blutentziebungeo  auf  den  Lympbstrom. — 
Plant,  Ueber  den  Darmsaft  des  Schafes.  — Hausuroer,  Zar  Kenntnis  der  Re- 
■orptioo.  — Ct&BKK , Morris,  Ueber  Wandernieren  und  Ausdehnung  der  Gallen 
blue.  — Bison  und  Kraus,  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  durch  die  Nieren. 

— Pont,  Einfluss  von  Giften  auf  die  Darmbewegungen.  — PaeoaRtaa,  Ueber  die 
Quellbarkeit  der  Haut.  — Caverly,  Epidemisch  auftretende  acnte  Nervenkrankheit. 

— Zairwicz,  Autoinecluatiun  syphilitischer  Geschwüre.  — üudi.ry,  Cbrobak, 
Ober  Myorooperationen.  — Böhm,  Ueber  das  Curare.  — Mim,  Scbribdibeeo, 
Solaningehalt  der  Kartoffeln  und  Solaoinvergiftung. 

Tibsot,  Ueber  die  Entwicklung  von  Wasierstoff  aus  Muskeln.  — Dbbcusbl, 
Keducirende  Wirkung  von  Eiweif*.  — Boubquelot  u.  Glry,  Einwirkung  des  Blut- 
serums auf  Trebalote.  — Babbs  n.  Manicatidk,  Ueber  die  Proliferation  der  Leber- 
tellen  — Glas,  Behandlung  der  Incontinenz.  — Swain,  Gastrotomie  wegen  Baar- 
masseo  im  Magen.  — Grubrb,  Abnorme  Hohle  !m  Schläfenbein.  — Firns,  Ueber 
Bydrorrboea  nasatis.  — Hammer,  Neuer  Nährboden  für  Gonococcns.  — fiuoi, 
Geber  dal  Pneumonie- Recidiv.  — Mirtios,  Ueber  die  Grübe  und  Lage  des  Magens. 

— Priirm,  Ausgebreilete«  Gliom  der  Hirohühlen.  — Wolters,  FolgeD  der 
iotnrnsseultren  Quecksilberinjektionen.  — Krdkbrdero,  Zur  Aetiologie  des  Caput 
obttipnm.  — Falk,  Ueber  Hydrastin  und  Narcotinderivate. 


A.  Tffcherewkow,  Einige  Versuche  Ober  den  Einfluss  von  Blut- 
entziehuogen  auf  den  Lymphstrom  im  Ductus  thoracicus.  Pflügers 
Arch.  Bd.  62.  S.  304. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Lymphbildung  allein  von  mecha- 
nischen Momenten  (Filtration  und  Diffusion)  abhängt  oder  dabei 
noch  Triebkräfte  in  der  Capillarwand  selbst  thätig  sind,  untersuchte 
Verf.  unter  Leitung  von  Hkidkkuain,  in  welcher  Weise  starke  Blut- 
entziehungen  auf  die  Quantität  und  Concentration  der  Lymphe  des 
Ductus  thoracicus  einwirken.  Sind  mechanische  Verhältnisse  allein 
bei  der  Lymphbildung  wirksam,  so  ist,  wie  Verf.  erörtert,  nach 
Blutentziehungen  aus  verschiedenen  Gründen  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme des  Lymphstroms  zu  erwarten.  Die  Versuche  wurden  an 
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nnrkotisirlen  Hunden  angestellt,  denen  je  ein  Manometer  in  die 
Arteria  cruralis,  Vena  cruralis  und  Vena  splenica  eingelegt  wurde; 
ausserdem  wurde  der  Ductus  thoracicus  geöffnet  und  eine  Kanfde 
zum  Auffangen  der  Lymphe  eingelegt.  Die  Quantität  derselben 
wurde  in  Zeiträumen  von  je  10  Minuten  festgestellt.  Nachdem  die 
Beobachtung  etwa  eine  Stunde  fortgesetzt  war,  wurde  nun  eine  er- 
hebliche Quantität  Blut  entzogen  — etwa  ein  Viertel  der  ganzen 
Blutmenge  — und  die  Beobachtungen  fortgesetzt.  Verf.  erörtert 
die  grofsen  Schwierigkeiten  der  Versuche,  die  zur  Folge  hatten, 
dass  etwa  ein  Drittel  derselben  nicht  zu  benutzen  war.  Von  21 
als  gelungen  zu  betrachtenden  Versuche  zeigten  nun  10  keinen  deut- 
lichen Einfluss  der  Blutentziehung  auf  die  Lymphmenge.  Vor  wie 
nach  der  Blutentziehung  betrug  die  in  10  Minuten  erhaltene  Quan- 
tität Lymphe  1.0  bis  1.3  ccm.  In  den  11  anderen  Versuchen 
folgte  auf  die  ßlutentziehung  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Ab- 
nahme der  Lymphmenge.  Die  Zahl  der  negativen  und  positiven 
Versuche  ist  also  nahezu  gleich  grofs  und  es  folgt  daraus  jedenfalls, 
dass  die  Lymphbildung  nicht  allein  von  mechanischen  Verhält- 
nissen abhängt,  es  ist  sogar,  wie  Verf.  Ausföhrt,  zweifelhaft,  ob  die 
Druckerniedrigung  als  solche  überhaupt  einen  Einflus  hat  und  die 
ßlutentziehung,  wo  sie  einen  Effekt  hatte,  nicht  vielmehr  irgend 
welche  andere  Bedingungen  der  Lymphbildung  geändert  bat. 

Das  Blutserum  zeigte  übereinstimmend  mit  früheren  Angaben 
nach  den  Blutentziehungen  einen  geringeren  Gehalt  an  festen  Be- 
standteilen, die  Lymphe  nur  unbedeutende  Schwankungen  im 
Trockengehalt.  E.  Salkowski. 


Fr.  Pregl,  Ueber  Gewinnung,  Eigenschaften  und  Wirkungen  des 
Darmsaftes  vom  Schafe.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  61,  S.  359. 

Nach  dem  Vorgänge  von  K.  B.  Lehmann  hat  Verf.  am  7 — 8 
Wochen  alten  Lamm  unter  strenger  Antiseptik  eine  Darmfistel  nach 
Vella’s  Prinzip  angelegt,  wobei  beide  Enden  des  resecirten  im  vor- 
liegenden Falle,  wie  die  Autopsie  erwies,  72  ctm  langen  Darm- 
stückes in  die  Bauchwunde  eingeheilt  werden.  Ueber  die  Ausfüh- 
rung der  Darmnaht  behufs  Vermeidung  des  Eintritts  einer  Stenose 
an  der  Nahtstelle,  über  die  Nachbehandlung  vergl.  Orig.;  ein  am 
20.  Tage  nach  der  Operation  aufgetretener  und  weiterhin  immer 
umfangreicher  gewordener  Darm  Vorfall  wurde  durch  einen  Verband 
aus  breiten  Mullbinden  überraschend  gebessert;  der  Prolaps  trat  in 
die  Bauchhöhle  zurück  und  die  HautOffnung  verkleinerte  sich  um 
mehr  als  die  Hälfte.  Zur  dauernden  Zurückhaltung  bedurfte  es 
eines  Kleisterverbandes.  Zur  Gewinnung  von  Darmsaft  wurde  nach 
Einführung  zweier  Katheter  in  die  Fistelenden  das  Tier  in  eine 
Schwebe  gebracht  und  der  aus  den  Kathetero  abfliefsende  Dannsaft 
mittels  eines  grofsen  Ginstrichters  aufgefangen.  In  den  ersten  Stun- 
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den  nach  der  Fätterung  wurden  je  5 g,  in  der  5.  Stunde  nur  3 g 
und  weiterhin  ebenso  viel  bis  zur  24.  Stunde  gewonnen.  Pilocar- 
pin und  elektrische  Reizung  blieben  unwirksam.  Der  Saft  bildet 
meistens  eine  Flüssigkeit  mit  darin  aufgeschwemmten,  schleimähn- 
lichen  Flocken,  die  auf  Essigsäurezusatz  sich  deutlich  trüben,  wahr- 
scheinlich Mucin.  Die  Reaktion  ist  stark  alkalisch,  der  Alkaligehalt 
entspricht,  wie  beim  Hunde,  im  Mittel  0.45  pCt.  Na2COj,  die  Dichte 
1.012—1.014,  der  Geruch  ist  eigentümlich  aromatisch.  Von  Eiweifs- 
körpern fanden  sich  Albumin,  Globulin,  mit  Wahrscheinlichkeit 
Albumosen;  beim  Centrifugiren  wird  der  Saft,  ebenso  bei  niederer 
Temperatur  5 — 6°  C,  eigentümlich  gallertig.  Harnstoff  wurde  darin 
bis  zu  0.27  pCt.  gefunden  (Titrirung  nach  Likbio).  Im  Mittel  er- 
gaben die  Bestimmungen  für  100  Th.  Saft;  0.37  Th.  Natriumcarbo- 
nat, 1.81  Albumin  und  Globulin,  0.12  Albumosen  und  Mucin,  0.23 
Harnstoff,  0.33  andere  organische  Substanzen,  0.13  Asche,  97  Wasser. 
Auf  Eiweifskörper  wirkt  der  Darmsaft  gar  nicht,  dagegen  kann  er 
die  Milch  zum  Gerinnen  bringen.  Stärkekleister  wurde  vom  Darm- 
saft frühestens  nach  4 Stunden  verzuckert;  weiterhin  trat  Säurebil- 
düng  ein.  Der  gebildete  Zucker  erwies  sich,  ebenso  wie  bei  der 
Digestion  von  Glycogen  mit  Darmsaft,  als  Dextrose.  Auch  rohes 
Stärkemehl  wurde,  wenn  nur  genügend  fein  zerrieben,  verzuckert. 
Maltose  wurde  in  Dextrose,  Rohrzucker  in  Invertzucker  umgewan- 
delt. Dagegen  blieben  Milchzucker  und  Pentosen  unangegriffen. 
Der  Darmsaft  war  zwar  unvermögend,  Fette  zu  spalten,  doch  bil- 
dete er,  vermöge  seines  Gehaltes  an  kohlensaurem  Alkali,  mit  Fett 
eine  Emulsion.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  nahm  die 
verzuckernde  Fähigkeit  des  Darmsaftes,  vermutlich  infolge  patholo- 
gischer Veränderung  der  Fistelschleimhaut,  mehr  und  mehr  ab. 
Wegen  vieler  Einzelheiten  und  des  Autopsiebefundes  vergl.  Orig. 

J.  Munk, 


H.  J.  Hamburger,  Ueber  die  Regelung  der  osmotischen  Spann- 
kraft von  Flüssigkeiten  in  Bauch-  UDd  Pericardialhöhle.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Resorption,  du  Bo  s-Reymond’s  Arch.  1895, 
S.  291. 

Durch  zumeist  an  Kaninchen  ausgeführte,  sehr  zahlreiche  Ver- 
suche gelangt  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen.  Seröse  Flüssigkeiten, 
von  welcher  Herkunft  auch  immer,  werden,  nachdem  dieselben  in 
die  Bauchhöhle  gebracht  sind,  darin  resorbirt;  ist  die  eingeführte 
Flüssigkeit  mit  dem  Blutplasma  des  Versuchstieres  isotonisch,  so 
bleibt  sie  es  während  der  ganzen  Resorptionsdauer;  ist  sie  nicht 
isotonisch  (hyper-  oder  hypisotonisch)  so  wird  sie  während  des  Re- 
surptionsprozesses  und  bleibt  es,  bis  die  Resorption  vollendet  ist. — 
Nicht  seröse  Flüssigkeiten  (Salz-  und  Zuckerlösungen)  folgen  genau 
den  für  seröse  Flüssigkeiten  ermittelten  Gesetzen.  Während  ihres 
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Aufenthalte*  in  der  Bauchhöhle  wechselt  die  intraperitoneale  Flüssig- 
keit  Bestandteile  mit  dein  Blutplasma  aus,  so  findet  man  z.  B.  nach 
Injektion  einer  mit  dem  Blutplasma  isotonischen  Na2  S04  - Lösung 
(1.47  pCt.),  eine  bedeutende  Menge  Kochsalz,  Natriumphosphat  und 
Eiweifs  in  der  isotonisch  bleibenden  intraperitonealen  Flüssigkeit. 
Da  auch  nach  Unterbindung  des  Duct.  thoracic,  die  Resorption  in 
gleicher  Weise  au  Stande  kommt,  müssen  die  Blutgefäfse  weit  über- 
wiegend an  der  Resorption  beteiligt  sein.  Nach  Unterbindung  der 
Nierenarterien  ist  die  Regelung  der  osmotischen  Spannkraft  und 
die  Resorption  mangelhaft.  Durch  osmotische  Treibkräfte  lässt  sich 
die  Aufnahme  von  gegenüber  dem  Blutplasma  isotonischen  und  hyperi- 
sotonischen Flüssigkeiten  nicht  erklären,  und  man  möchte  mit  Hki- 
DKNHAiN  Lebenserscheinungen  dafür  verantwortlich  machen.  Dagegen 
ist  aber  anzuführen,  dass,  wie  Verf.  nachweist,  trotz  energischer 
Schädigung  des  Bauchfelles  mittelst  chemischer  und  thermischer 
Agentien  doch  Resorption  und  Regelung  der  osmotischen  Spann- 
kraft stattfindet,  ferner  dass  letzteres  auch  geschieht  bei  Tieren, 
welche  bis  zu  24  Stunden  und  darüber  tot  sind.  Was  für  die  Bauch- 
höhle gilt,  trifft  auch  für  die  Pericardialhöhle  des  lebenden  und 
toten  Tieres  zu.  Demnach  ist  sowohl  die  Anschauung  von  Starling 
und  Tl'bby  als  auch  die  von  Orlow,  dass  die  Resorption  von  Flüssig- 
keiten in  serösen  Höhlen  als  eine  Lebensäusserung  zu  betrachten 
ist,  zu  verwerfen.  Verf.  meint,  aus  seinen  Versuchen  ergebe  sich, 
dass  es  sich  bei  der  Resorption  ebenso  wie  bei  der  Regelung  der 
osmotischen  Spannkraft  um  rein  physikalische  Erscheinungen  handelt; 
Imbibition  und  Osmose.  Verf.  macht  zum  Schluss  die  vorläufige 
Mitteilung,  dass  nach  seinen  Versuchen  auch  mit  künstlichen  Mem- 
branen dieselben  Erscheinungen  von  Resorption  und  Regelung  der 
osmotischen  Spannkraft  zu  erzielen  sind,  welche  an  lebenden  Tieren 
beobachtet  werden.  J.  Munk. 


1)  B.  Clarke,  Remarks  an  a series  of  thirty  cases  of  moveable 
kidney  treated  by  Operation  with  their  results.  Brit.  med.  Journal 
1895,  March  1 6.  p.  675. 

2)  11.  Morris,  On  the  clinical  confusion  between  distension  of  the 
gall  bladder  and  moveable  kidney.  Ebenda,  Febr.  2.,  p.  238. 

1)  Clahkk’s  30  tabellarisch  zusammengestellte  operativ  behan- 
delte Fälle  von  Wanderniere  betrafen  6 Männer  und  23  Frauen, 
indem  eine  weibliche  Patientin  auf  beiden  Seiten  operiert  wurde. 
Diese  wie  noch  3 andere  Patt,  (darunter  1 Mann)  boten  die  Kom- 
plication  mit  Nephrolithiasis,  und  wurde  daher  die  linke  Niere  bei 
ihr  nachträglich  entfernt,  ohne  darum  volle  Heilung  zu  erzielen. 
Ebenso  musste  bei  einer  zweiten  von  diesen  4 Patt,  die  secundäre 
Nephreclomie  gemacht  werden,  während  die  beiden  anderen  Patt, 
mit  der  Nephrolithotomie  davon  kamen.  C.  betrachtet  hier  die 
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Steinbildung  als  secundär,  nach  der  abnormen  Beweglichkeit  ent- 
wickelt. Secundär  nephrectomirt  binnen  wenigen  Monaten  nach 
Nephrorrhaphie  wurden  ferner  zwei  Patientinnen,  nachdem  die 
letztere  Operation  ohne  genügenden  Einfluss  auf  die  Schmerzen  ge- 
blieben war;  nur  in  2 Fällen  (darunter  1 Mann)  war  die  Niere  so 
desorganisirt,  dass  primär  ihre  Entfernung  ausgeführt  werden  musste. 
In  einem  Falle,  bei  einer  65jährigen  Frau,  fand  sich  die  seltene 
Complication  mit  Nierenabscess.  Frei  von  Complicationen  waren 
überhaupt  21  Fälle,  unter  denen  bei  18  die  Nephrorrhaphie  vollen 
Erfolg  hatte,  während  sie  bei  3 nur  eine  Besserung  hervorrief. 
Einzelne  der  Operirten  boten  die  von  C.  als  »akute  Dislocation“ 
beschriebene  Form  der  Wanderniere,  doch  zeigte  sich  deren  scharfe 
Trennung  von  den  übrigen  mehr  chronischen  Fällen  nicht  streng 
durchführbar.  Uebrigens  endete  keine  der  30  Operationen  tötlich. 

2)  Unter  ausführlicher  Beibringung  von  5 einschlägigen  Fällen 
sowie  unter  Beifügung  von  zwei  schematischen  Abbildungen  bespricht 
Morri’s  eingeheml  die  Unterschiede  zwischen  Gallenblasen- 
ausdehnung und  Wanderniere.  Beide  haben  das  Gemeinsame, 
häufig  Ursache  beweglicher  Bauchtumoren  zu  bilden.  Man  soll 
daher  Angesichts  eines  solchen  sich  stets  über  etwaige  frühere  An- 
fälle von  Gelbsucht  vergewissern  Eine  vergröfserte  Gallenblase 
kann  übrigens  in  allen  Fällen  gleichmäßig  gut  gefühlt  werden, 
wogegen  eine  bewegliche,  nicht  vergröfserte  Niere  manchmal  sehr 
leicht,  andere  Mal  überhaupt  nicht  entdeckt  wird.  Diagnostisch  nicht 
zu  verwerten  ist  Wechsel  in  der  Gröfse  der  Geschwulst,  denn  die 
Wanderniere  ist  oft  an  und  für  sich  kleiner  als  de  norma,  wird 
aber  durch  hydronephrotische  Stauung  intermittirend  vergröfsert, 
ebenso  wie  die  ausgedehnte  Gallenblase  bei  zeitweiligem  Nachlass 
der  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  sich  verkleinern  und  bei  dessen 
erneuter  völliger  Unbewegsamkeit  wieder  wachsen  kann.  Sind  in 
der  ausgedehnten  Gallenblase  Steine,  so  muss  sie  sich  natürlich 
härter  al«  eine  Wanderniere  anfühlen.  Die  Beweglichkeit  ist  bei 
einer  noch  so  frei  verschiebbaren  Gallenblase  durch  ihren  Zusammen- 
hang mit  dem  rechten  Leberlappen  insofern  eingeschränkt,  als  man 
sie  nicht  nach  hinten  zu  drängen  vermag,  während  die  Wanderniere, 
die  nach  allen  Richtungen  leicht  verschieblich  ist,  sich  namentlich 
dadurch  auszeichnet,  dass  sie  unter  dem  Finger  nach  hinten  und 
oben  entschlüpft  und  ihre  normale  Position  in  der  Lendengrube  zu 
erreichen  strebt.  Umgekehrt  neigt  die  ausgedehnte  Gallenblase  dazu 
nach  der  vorderen  Bauchwand  zurückzufedern  und  man  kann  neben 
ihr  gewöhnlich  die  Niere  oder  wenigstens  deren  unteren  Pol  zwi- 
schen den  beiden  Händen  als  eine  unabhängig  von  der  von  der 
ausgedehnten  Gallenblase  gebildeten  Masse  wahrnehmen.  Dass  der 
Nachweis  eines  vollen  Percussionstons  in  der  Nierengegend  ebenso 
wie  die  Beziehung  der  Geschwulst  zum  Colon  von  zweifelhaftem 
diagnostischen  Wert  ist,  wird  schliefslich  in  gebührender  Weise  von 
Verf.  betont.  Von  diagnostisch  - chirurgischen  Eingriffen  ist  der 
Capillar-Punction  die  Probeincision  vorzuziehen.  P.  Qüterbock. 
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Biedl  und  Kraus,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Mikroorganismen 
durch  die  Niere.  (Aus  dem  Institut  für  exp.  Pathol.  und  der 
II.  med.  Klirik  Wien).  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXVH  H.  1. 

Die  Frage,  ob  durch  die  Nieren  im  Blute  kreisende  corpuscu- 
läre  Elemente  ausgeschieden  werden,  ist  noch  nicht  endgiltig  ent- 
schieden. Für  die  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  wird  im 
allgemeinen  angenommen,  dass  die  Ausscheidung  nur  nach  einer 
gewissen  Schädigung  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  zu  Stande 
kommt.  Die  Verff.  suchten  diese  Frage  nun  dadurch  zu  beant- 
worten, dass  sie  darauf  achteten,  wann  die  in’s  Blut  gebrachten  pa- 
thogenen Bakterien  zuerst  im  Harn  auftraten.  Und  zwar  wandten 
sie  ein  neues  Verfahren  an,  indem  sie  bei  laparotomirten  Hunden  und 
Kaninchen  durch  Ureteren  - Catheterisation  den  Harn  jeder  Niere 
gesondert  auffingen.  Zur  Steigerung  der  Diurese  injicierten  sie 
ausserdem  gröfsere  Mengen  Traubenzuckerlösung  intravenös.  Von 
Mikroorganismen  verwandten  sie  fast  ausschließlich  den  Staphylo- 
kokkus pyogenes  aureus,  den  sie  intravenös  injicirten.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  einzelnen  Versuchen  der  Mikroorganismus  wenige  Mi- 
nuten nach  der  Einverleibung  im  Harn  aufzufinden  war,  dass  die 
Ausscheidung  nicht  gleichmäfsig,  sondern  schubweise  erfolgte,  und 
dass  beide  Nieren  ungleich  secernierten.  In  einzelnen  Versuchen 
war  übrigens  die  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  recht  gering. 
Aus  der  Kürze  der  Zeit  (z.  B.  5 Minuten  nach  der  Injektion)  in 
der  der  Durchtritt  manchmal  schon  stattfand,  schliefsen  die  Verff., 
dass  eine  Schädigung  des  Epithels  nicht  notwendig  ist,  um  den  im 
Blute  kreisenden  pathogenen  Mikroorganismus  den  Durchtritt  durch 
die  Nieren  zu  ermöglichen.  M.  Neisser. 


«I.  Pohl,  Ueber  Darmbewegungen  und  ihre  Beeinflussung  durch 
Gifte.  Arohiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  XXXIV.  S.  87. 

Die  Versuche  P.’s  über  Darmbewegungen  sind  teils  physiolo- 
gischer, teils  pharmakologischer  Natur.  Die  ersteren  betreffen  die 
Bewegungen  des  Darmes,  den  Einfluss  der  mechanischen  Reizung 
auf  die  erstgenannten,  ferner  den  Antagonismus  der  direkten  Rei- 
zung und  der  Hemmungswirkung,  endlich  die  Sensibilität  der  Darm- 
schleimhaut.  Besonders  wichtig  erscheint  der  Satz,  dass  eben  noch 
wirksame  direkte  Reizung  leicht  durch  Mesenterialnervenreizung 
gehemmt  wird;  dass  ferner  bei  Verstärkung  beider  Ströme  statt  der 
zu  erwartenden  aufsteigenden  Contraction  nur  eine  locale  eintritt, 
und  dass  endlich  eine  intensive  Reizung  der  Darrowand  selbst  durch 
eine  maximale  Erregung  der  Hemmungsnerven  nicht  unwirksam  ge- 
macht wird.  — Die  pharmakologischen  Versuche  betreffen  zuerst 
die  Wirkung  von  Giften  bei  Application  auf  die  äussere  Darm- 
fläche. 


Digitized  by  Google 


No.  <i. 


Paschblbs,  Ueber  die  Quellbarkeit  der  Haut. 


103 


Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  folgende: 

I.  Gruppe.  Die  Darmbewegungen  werden  geschwächt  bis  auf- 
gehoben durch: 

Aether,  Chloroform,  Atropin,  Morphin, Cocain,  Chinolin,  Codein, 
Amylnitrit. 

II.  Gruppe.  Bewegung  steigernde  Substanzen: 

Natron-  und  Ammoniaksalze.  Alkohol,  concentrirt.  Coniin,  Aco- 
nitin, Muscarin,  Nicotin,  Physostigmin,  Pyridin,  Veratrin. 

III.  Gruppe.  Umschriebene  lokale  Kontraktionen  rufen  hervor: 

Kaliumsalze,  Jod,  Schwefolcalcium,  Brech Weinstein,  Campher, 

Coffein,  Theobromin,  Digitalin,  Spartein. 

Besonders  interessant  sind  die  Versuche  Ober  die  Morphin- 
wirkung auf  den  Darm.  Es  zeigte  sich  bei  diesen,  dass  beim  Ka- 
ninchen die  direkte  örtliche  Einwirkung  des  genannten  Mittels  zu- 
nächst eine  lokal  vorübergehende  Erregung,  sodann  dauernde  Er- 
schlaffung, beim  Hunde  die  Einführung  in  den  Blutkreislauf  zunächst 
Contraction,  dann  zwar  keine  ausgesprochene  Erschlaffung,  wohl 
aber  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  nervösen  Elemente  gegenüber  der 
Vagusreizung  hervorruft.  C.  Rosenthal. 


W.  Pasclieles,  Versuch  einer  elektrischen  Messung  der  Quellbar- 
keit und  Resorption  an  der  menschlichen  Haut.  Archiv  f.  experim. 
Pathologie  eto.  1895.  XXXVI.  H.  1,  2. 

Verf.  untersucht  in  vorliegender  Arbeit,  welche  Faktoren  an 
der  allmäligen  Zunahme  des  Leitungswiderstandes  der  menschlichen 
Haut  beteiligt  seien,  wenn  derselbe  nach  seiner  Herabsetzung  durch 
den  konstanten  Strom  wieder  zu  dem  ursprünglichen  hohen  Werte 
ansteigt.  — Zu  diesem  Zwecke  musste  das  absolute  Widerstandsmi- 
mmum  der  Haut  d.  h.  der  Zustand  ihrer  maximalen  kataphoretischen 
Sättigung  mit  Elektrodenflüssigkeit  (an  der  Anode)  hergestellt  wer- 
den, sodann  mussten  nach  Unterbrechung  dieses  Stromes  mit  einem 
Strom  von  zu  vernachlässigender  kataphoretischer  Wirkung  in 
regelmäfsigen  Zeitintervallen  Widerstandsbestimmungen  stattfinden. 
■Yersucheanordnung  siehe  im  Ölig.).  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass 
die  Leitungsfähigkeit  der  Haut  nach  Unterbrechung  des  maximale 
Kataphorese  bewirkenden  Stromes  anfangs  rascher,  dann  stetig  lang- 
samer abfällt,  und  zwar  sowohl  an  der  Leiche,  wie  am  Lebenden. 
Die  Resultate  für  verschieden  concentrierte  Lösungen  desselben 
Salzes  erschienen  stets  in  gleichem  Sinne  abhängig  von  der  Kon- 
centration  oder  Leitungsfähigkeit  derselben,  welche  eine  Funktion 
der  ersteren  darstellt.  — Weiter  fand  sich,  dass  die  gleich  koncen- 
trirten  Lösungen  von  NaCl,  NaBr  und  NaJ  sich  entsprechend  der 
Hröfse  ihrer  Molekulargewichte  wie  Lösungen  eines  und  desselben 
Salzes  von  abnehmender  Concentration  oder  Leitungsfähigkeit  ver- 
halten. 
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Aus  Jen  Versuchsresultaten  geht  hervor,  dass  das  anfangs  rasche 
Sinken  der  Leitungsfähigkeit  der  Haut  nach  maximaler  katapho- 
retischer Quellung  nur  durch  die  auf  der  Thätigkeit  elastischer 
Krilfte  beruhende  Entquellung  bewirkt  wird:  sie  muss  der  elektri- 
sche Strom  während  der  Dauer  seiner  kataphoretischen  Wirkung 
überwinden.  — Die  Entquellung  am  Lebenden  ist  meist  vollstän- 
diger, als  an  der  Leiche.  In  pathologischen  Fällen  ermittelte  Ab- 
weichungen der  Widerstandswerte  sind  nur  das  Zeichen  einer  ver- 
schiedenen Oberhautstruktur  und  zeigen  (lokale  Hauterkrankungen 
ausgenommen)  stets  Werte,  welche  man  gelegentlich  auch  bei  Ge- 
sunden antrifft:  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Leitungswider- 
stand  der  Haut  und  inneren  Krankheiten  erscheint  nach  P.  von 
vornherein  zweifelhaft.  Bernhardt. 


C.  S.  Caverly,  History  of  an  epidemic  of  acute  nervous  disease  of 
unusual  type.  Medioal  Record  1894,  1.  Dez. 

C.  beobachtete  im  Juni  1894  in  einer  bestimmten  Gegend  eine 
Epidemie  von  126  Erkrankungen,  die  fast  alle  Kinder  unter  sechs 
Jahren  betrafen.  Um  dieselbe  Zeit  starben  auch  Tiere  und  Hunde 
unter  paralytischen  und  meningitischen  Erscheinungen.  Von  den 
110  Kranken  mit  Angabe  des  Alters  waren  85  unter  6 Jahre  nlt, 
21  zwischeu  6 und  14  Jahre,  und  13  über  14  Jahre;  von  74  mit 
Angabe  des  Geschlechts  waren  51  männlich  und  23  weiblich.  Die 
Krankheit  war  nicht  contagiös  und  befiel  fast  nie  mehrere  Mitglieder 
einer  Familie.  Unter  den  Initialsymptomen  traten  ferner  Fieber, 
Nausea,  Convulsionen,  Urinretention,  Muskelrigiditäten  (Nacken  und 
Rücken),  Hauthyperästhesie,  Strabismus,  Erytheme,  Lähmungen  (be- 
sonders beider  Beine,  durch  Monoplegien,  Hemiplegien,  Tetraplegien 
u.  s.  w ).  In  einer  Anzahl  von  Fällen  blieben  die  Lähmungen 
dauerml  zurück.  In  6 Fällen  fehlten  Lähmungserscheinungen,  doch 
bestand  Rigidität  der  Spinnlmuskeln.  7 starben  in  einem  so  frühen 
Stadium,  dass  eine  Lähmung  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Von 
den  geheilten  hatten  43,  von  den  gestorbenen  4 eine  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten.  53  hatten  noch  Lähmungserscheinungen  zur  Zeit 
dieses  Berichts.  In  einzelnen  Fällen  entwickelte  sich  eine  Atrophie 
der  gelähmten  Teile.  Gegen  eine  Poliomyelitis  sprachen  der  Opi- 
sthotonus, die  Hyperästhesie  und  Augenmuskellähmungen.  Gegen 
eine  cerebro-spinale  Meningitis  sprachen  der  günstige  Ausgang,  die 
Abwesenheit  sensorieller  Störungen  (Ohr)  u.  s.  w.  — Epidemien 
von  Poliomyelitis  anterior  acute  beschrieben  Cohdikr,  Putnam  und 
M kdin;  und  berücksichtigt  man  die  neueren  Arbeiten  über  die  acute 
Poliomyelitis  anterior  (diffusere  Entzündungsprozesse  mit  hauptsäch- 
lichem Sitz  in  den  Vorderhörnern),  so  muss  man,  wie  C.  annimmt, 
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sich  mehr  für  diese  Diagnose  entscheiden,  zumal  in  der  MRDm’echcn 
Epidemie  ähnliche  Bilder  auftraten,  wie  die  Kranken  dieser  Epidemie 
sie  zeigten.  S.  Kalischer. 


A.  Zarewicz,  Ueber  die  Autoinoculation  der  primären  syphilitischen 
Geschwüre.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXII.  S.  391. 

Bei  einem  mit  einer  typischen  Sklerose  an  der  linken  kleinen 
Schamlippe  aufgenommenen  Frauenzimmer  entwickelte  sich  einen 
Monat  später  eine  ebenso  typische  Sklerose  in  der  Fossa  navicularis; 
bei  einer  anderen  Pat.  trat  39  Tage  nach  dem  Beginn  eines  ganz 
charakteristischen  Primäraffektes  an  der  Oberlippe  ein  ebenso  zweifel- 
loses indurirtes  Geschwür  an  der  Zungenspitze  auf.  Ausgesprochene 
secuodäre  Symptome  wurden  bei  der  ersten  Kranken  50  Tage  nach 
der  Aufnahme,  bei  der  anderen  erst  nach  Monaten,  nachdem  aller- 
dings vorher  schon  unbestimmte  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerzen, 
allgemeine  Mattigkeit,  kleine  Erosionen  an  den  Genitalien  vorhan- 
den gewesen  waren,  beobachtet.  Von  den  beiden  Möglichkeiten, 
dass  nämlich  in  diesen  Fällen  entweder  eine  nochmalige  Infektion 
im  Incubationsstadium  des  ersten  Schankers  stattgefunden  hatte,  oder 
aber,  dass  es  sich  um  eine  Autoinoculation  von  dem  ersten  Ge- 
schwüre aus  handelte,  hält  Verf.  die  letztere  für  die  wahrschein- 
lichere, schon  deshalb,  weil  man  sonst  eine  ungewöhnlich  lange  In- 
cubationsdauer  für  den  zweiten  Primäraffekt  annehmen  müsste.  Auch 
sprach  für  die  Autoinoculation  der  Umstand,  dass  beide  Sclerosen 
so  nahe  bei  einander  lagen.  Jedenfalls  scheinen  die  Fälle  darzu- 
thun,  dass  der  syphilitische  Primäraffekt  wenigstens  eine  Zeit  lang 
eine  rein  lokale  Affeklion  und  nicht  den  ersten  Ausdruck  einer 
bereits  stattgehabten  allgemeinen  Durchseuchung  darstellt.  Einen 
Beweis  dalür,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Allgemeininfektion  sogar 
vollständig  ausbleiben  kann,  sieht  Verf.  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  eines  Mediciners,  der  zugleich  mit  5 anderen  Männern  bei 
einer  notorisch  syphilitischen  Person  einen  typischen  Primäraffekt 
acquirirte,  bei  jahrelanger  Beobachtung  aber  in  der  Folge  niemals 
secnndäre  Erscheinungen  aufwies,  während  solche  bei  den  anderen 
iß  ausgesprochener  Weise  auftraten.  H.  Müller. 


1)  E.  C.  Dudley,  Myomectomie  as  a substitute  for  Hysterectomie. 
Amer.  Joorn.  of  the  med,  Sciences  1894,  Jnli. 

2)  R.  Chrobak,  Ueber  Myomoperationen.  Wienerklin.  Wochenschr.  1894, 
Mo.  52. 

1)  Die  Erhaltung  der  reproductiven  Organe  des  Weibes  ist, 
wenn  irgend  möglich,  anzustreben;  Verf.  empfiehlt  daher  die  Myome, 
auch  ziemlich  grofse,  zu  enucleiren,  die  Wundränder  des  Uterus  an 
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«lie  Bauchwunde  zu  nahen  und  wahrend  der  provisorische  Gummi- 
schlauch langsam  gelockert  wird,  die  Gefäfee  im  Bett  des  Tumors 
zu  unterbinden,  die  parenchymatöse  Blutung  durch  Umstechen  und 
Durchnahen  zu  stillen.  Diese  Durchnähung  verkleinert  zu  gleicher 
Zeit  bedeutend  die  Oberfläche  der  Höhle;  steht  die  Blutung  nicht, 
ist  die  arteria  uterina  zu  unterbinden.  Die  Höhle  wird  mit  Bor- 
gaze tamponirt.  Die  Anhänge  sind,  wenn  möglich  zu  erhalten.  Die 
Entfernung  sollte  stattfinden  1)  in  den  Fällen, "in  welchen  sie  Sitz 
einer  Erkrankung  sind,  die  auch  unter  andern  Bedingungen  ihre 
Entfernung  fordern  wörde,  2)  wenn  der  Uterus  durch  Entfernung 
des  oder  der  Tumoren  so  gelitten  hat,  dass  er  für  Gebärzwecke 
nicht  mehr  fähig  erscheint,  oder  narbiger  Verschluss  der  Tuben  zu 
l’örchten  ist,  3)  in  den  Fällen,  wo  die  Myome  so  unzugänglich  sind, 
dass  ihre  Entfernung  ohne  Herausnahme  des  ganzen  Organes  mit 
Appendices  nicht  möglich  ist.  Es  wird  durch  obige  Methode  eine 
Ventrofixation  des  Uterus  hergestellt.  — Gegen  die  Methode  spricht 
die  sehr  langsame  Erholung  der  Patienten. 

2)  Die  einzelnen  Operationsmethoden  bei  Myomen  werden  kurz 
geschildert  und  einer  Kritik  unterworfen.  Verf.  tritt  warm  för  die 
Enucleation,  vom  Abdomen,  von  der  Scheide  oder  bei  submukös 
entwickelten  Geschwülste  vom  Cavum  uteri  aus,  ein,  mahnt  aber 
zur  Zurückhaltung  bei  multiplen  MyomeD , da  manchmal  durch  die 
Enucleation  minimale  Keime  vom  Drucke  befreit  würden  und  nun 
zu  wachsen  beginnen.  Ist  ein  konservatives  Verfahren  nicht  mehr 
möglich,  so  ist  bei  geringer  Ausdehnung  des  Uterns  die  „vaginale 
Laparohysteromyomotomie'*  am  Platze.  Von  abdominalen  Methoden 
zieht  Verf.  die  Total-Exstirpation  allen  andern  vor.  Er  betont  die 
Schwierigkeiten  derselben,  besonders  bei  straffen,  fetten  Bauchdecken 
und  kurzer  unnachgiebiger  Scheide,  und  empfiehlt  deshalb  weniger 
geübten  Operateuren  die  von  ihm  früher  im  Centralblatt  beschriebene 
retroperitoneale  Stielversorgung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
diesem  seinem  Verfahren  die  Gefahr  der  Infektion  von  Cervix  und 
Scheide  aus  entschieden  geringer  ist  als  bei  der  Totalexslirpation. 

A.  Martin. 


R.  Böhm,  Das  südamerikanische  Pfeilgift  Curare.  I.  Teil:  Das 
Tubocurare.  Leipzig  1895,  S.  Hihzki,. 

Die  Mitteilung  enthält  die  Resultate  der  Arbeit  eines  Jahr- 
zehnts über  die  Chemie  der  Curarearten.  In  Bezug  auf  die  Dar- 
stellungsmethode und  die  analytischen  Belege  muss  das  Original  zu 
Rate  gezogen  werden.  Die  im  Handel  erhältlichen  extraktförmigen 
Curarearten  lassen  sich  nach  ihrer  Aufbewahrungsart  in  3 Gruppen 
scheiden,  Tubocurare  (wird  in  Bambusröhren  versendet),  Calebaesen- 
und  Topfcurare,  Drei  Kilo  des  ersteren  bildeten  das  Material  für 
diese  Untersuchung.  Dasselbe  enthält  einen  krystallinisch  erhältlichen 
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Körper,  Curin  genannt,  Tubocurnrin  und  Quercit.  Curin 
C1SH19N03  ist  eine  tertiäre  Base,  ohne  Wirkung  auf  periphere  mo- 
torische Nerven.  Die  aus  demselben  dargestellte  Methylammonium- 
base C19Hi0NO3CH3  wirkt  zu  1 mg  pro  Kilo  Kaninchen  durch  die 
bekannte  Curarelähmung  tötlieh.  Da  das  Curin  bei  der  trockenen 
Destillation  mit  Zinkstaub  Produkte  liefert,  die  die  Thalleiochin- 
Reaktion  geben,  so  enthält  es  wahrscheinlich  einen  oxymethylischen 
Chinolinkern. 

Das  Tubocurarin  Cl9H21N04  ist  ob  seiner  lähmenden  Wirkung 
auf  das  Vasomotorenceotrum  zu  Versuchen  weniger  empfehlenswert 
als  andere  Curarinsorten.  Pohl. 


1)  G.  Meyer,  Ueber  den  Solaningehalt  der  Kartoffeln  und  Ober 
die  Bildung  desselben  während  der  Keimung.  Arch.  f.  eip.  Path.  u. 
Pharm.  XXXIV.  p.  361 

2)  0.  Schmiedeberg,  Ueber  die  toxikologische  Bedeutung  des 
Solaoingehaltes  der  Kartoffeln.  Ebenda,  p.  373. 

1)  Vorerst  wurde  eine  Methode  der  quantitativen  Solaninbe- 
stimmung ausgearbeitet.  Dieselbe  beruht  auf  der  Möglichkeit,  das 
Solanin  aus  seinen  concentrirten  wässrigen  Salzlösungen  durch  Am- 
moniak auszufällen. 

Gesunde  Kartoffeln  enthielten  pro  Kilo  0.045,  geschält  0.024 
Ende  Juni  in  einem  Garnisonslazareth  genossenen  Kartoffeln  0.236(1) 
keimende  Kartoffeln  0.09—0.112,  schwarze  mit  Pilzwucherungen 
darchsetzte,  geschrumpfte  Kartoffeln  1.34  g Solanin. 

Aus  Stuhl  und  Harn  eines  Hundes,  der  innerhalb  9 Tagen 
0.9  g Solanin  genommen  (er  bekam  einen  Durchfall,  ohne  weitere 
Störungen)  gelang  es  nur  Spuren  Solanin  und  Solanidin  widerzu- 
finden. 

2)  Massenerkrankungen  nach  Kartoffelgenuss  bei  je  375,  90  u. 
125  Soldaten  in  drei  verschiedenen  Garnisonen  gaben  Anlass  zu 
vorstehend  berichteter  quantitativen  Solaninbestimmung,  zu  einer 
kritischen  Diskussion  Ober  die  Solaninlitteratur,  sowie  zu  neuerlichen, 
Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen.  Bei  der  Kartoffelvergiftung 
bestehen  Kolikechmerzen  und  Durchfall,  leichte  Benommenheit,  Tem- 
peratursteigerungen bis  39°,  Kopfschmerz.  Nach  ca.  1 Woche  Ge- 
nesung. Kein  Todesfall. 

Diese  Symptome  stimmen  in  den  Hauptzögen  mit  den  Symp- 
tomen nach  Solaningenuss  am  Menschen  (Versuche  von  Clabus, 
Scxboff).  Kann  man,  wie  im  vorliegenden  Falle  einen  abnorm 
hohen  Solaningehalt  der  gröfseren  Kartoffeln  nachweisen  — z.  B. 
pro  Kilo  0.58  oder  gar  1.34  statt  0.04  der  Norm  — so  ist  die 
Vergiftung  aufgeklärt. 

Da  aus  den  quantitativen  Versuchen  G.  Mbybk’s  hervorgeht, 
dass  der  Solaningehalt  der  Kartoffeln  von  der  Ernte  bis  zum  Februar 
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des  nächsten  Jahres  konstant  hleiht,  dann  allmälig  von  0.040  bis 
0.11  im  Juni  und  Juli  sich  steigern,  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen jedoch  noch  weit  höhere  und  dann  bei  täglichem  Kar- 
toffelgenuss  giftig  wirkende  Grade  erreichen  kann,  so  ergiebt  sich 
hieraus  die  Aufforderung,  in  schlechten,  nasskalten  Jahren  geerntete, 
in  Kellern  gelagerte  Kartoffeln  von  Beginn  des  auf  die  Ernte  fol- 
genden Sommets  von  Zeit  zu  Zeit  auf  ihren  Solaningehalt  zu  unter- 
suchen. Pohl. 


J.  Tissot,  Sur  le  d^gagement  d’hydrogfcne  et  d’azote  par  les  muscles 
isol^s  du  corps.  Arch  de  physiol.  1895,  No  4,  S.  G63. 

Verf.  weist  nach,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angegebene  Entwicklung 
von  Wasserstoff  und  Stickstoff  aus  einem  vom  Kfirper  des  Tieres  abgetrennten  Muskel 
ein  Fäulnissphänomen  ist:  die  Entwicklung  bleibt  aus,  wenn  der  Muskel  unter  asep- 
tischen Cautelen  entnommen  und  in  aseptisch  gemachten  Gefftfsen  aufbewahrt  wird. 
Von  vornherein  machte  der  Umstand,  dass  die  Entwicklung  von  Gasen  erst  am  3 
Tage  der  Aufbewahrung  eintritt,  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein  phy- 
siologisches Phänomen  handelt.  Die  angewendeten  Apparate  und  Methoden  werden 
ausführlich  beschrieben.  E.  Salkowtki. 


C.  Drechsel,  Ueber  die  Reduktion  alkalischer  Kupferlösungen  durch 
Eiweil'skörper.  Zoitsohr.  f.  physiol.  Chemie.  XXI.  S.  68. 

Nach  Khukzsdbbo  tritt  beim  Erhitzen  rnn  genuinen  Eiweifskürperu  mit  Natron 
lauge  und  wenig  Kupfersulfat  eine  geringe  Reduktion  dei  Rupferoxydsalzes  ein.  Verf. 
konnte  das  nSmlicbe  bei  Witte'«  Pepton  und  Ampbopepton  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  beobachten,  nur  bedarf  es  zum  Zustandekommen  der  Reduktion  in  der 
Klite  längerer  Zeit.  J.  Munk. 


E.  Bourquelot  und  E.  Gley,  Note  concernant  l'action  du  sdrura 
sanguin  et  de  l’urine  sur  le  trdhalose.  Compt.  rend.  soo.  de  Biologie 
1895,  No.  23. 

Auz  der  Beobachtung,  das«  eine  Maceration  von  gekeimter  Gerste  die  in  Cham- 
pignons enthaltene  Trehaloie,  welche  weder  reducirt  noch  gShrt,  hydrolytisch  zu  einem 
redncirenden  Zncker  spaltet,  hatte  Bourqdblo  r geschlossen,  dass  im  Malz  lieh  ein  spez. 
lösliches  Ferment  „Trehalose“  findet  Um  za  seheu,  ob  dies  Ferment  nicht  vielleicht 
mit  dem  diastatischen  Ferment,  das  im  Malz  vorhanden  ist,  zu  identificiren  sei,  haben 
Verf.  Serum  von  Hnndeblut  sowie  Menschenharn,  die  beide  diastatisches  Ferment  ent- 
halten and  StArkekleister  in  Lösung  und  weiterhin  in  Zucker  überführen,  8 — 8 Stun- 
den lang  auf  Trehaloie  bei  Brulwkrme  einwirken  lassen  und  konnten  dabei  konstatiren, 
dass  die  Trehaloie  unangegriffen  geblieben  war.  Demnach  ist  die  Trehalase  nicht  iden- 
tisch mit  der  Diastase.  J.  llunk. 


V.  Babes  et  Dl,  Manicatide,  Lee  proliterations  des  cellules  hepa- 
tiques  dans  les  differentes  affections  du  foie.  Contribution  k l’etude 
anatomo-pathologique  du  foie.  Annales  de  l'institut  de  Pathol.  etc.  de 
Bukarest  1895,  V.  p.  64. 

Die  Verff.  haben  zunächst  bei  Kaninchen  in  der  Leber  ein  Tranma  durch  Inci- 
sion  und  Kauterisation  gesetzt,  and  nach  5 — 10  Tagen  die  Leber  mikroskopisch  unter- 
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mcht  Es  findet  «ich  eine  beträchtliche  Proliferation  der  Leberzellen,  welche  die  de* 
Bindegewebes  noch  übertrifft.  Auch  bei  der  Coccidieo-Kr&okheit  der  Kaninchenleber 
sowie  beim  Leber  Echinococcus  des  Menschen  ist  die  Proliferation  des  Leberparenchyms 
eine  sehr  starke. 

Die  Verff  haben  dann  die  verschiedensten  Leberaffektionen  des  Menschen  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen,  den  Leberabscess,  die  Syphilis  der  Leber,  die  Leber* 
cirrhosen,  das  Leberadenom,  den  primlren  Leberkrebs  und  das  Lebercarcinom.  Bei 
slleo  mit  Leberzerstörung  einhergehenden  Prozessen  findet  sich  auch  eine  starke  Pro- 
liferation der  Leberzellen  Sie  ist  bei  den  Cirrhosen  so  beträchtlich,  dass  die  Möglich- 
keit der  Heilung  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  sie  bildet  bei  den  Adenomen  richtige 
Tomoren  mit  glandulärem  Bau  und  zeigt  bei  den  Carcinoraen  einen  atypischen  Cha 
rakter.  Als  Ausgangspunkt  dieser  Proliferation  der  Leberzellen  betrachten  die  Verff. 
fine  hereditäre  Prädispositioo,  welche  sich  vor  allem  in  der  gelappten  Form  der  Leber 
l>emerkbar  macht.  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Leberzellen  greifen  stets  in 
einander,  indem  einmal  das  Bindegewebe  das  Parenchym  zu  ersticken  droht,  während 
so  anderen  Stellen  das  tumorartig  wuchernde  Leberparenchym  das  Bindegewebe  bei 
Seite  dringt.  M.  Rothmann. 


J.  Glas,  Aas  der  I.  chir.  Abt.  des  allg.  Krankenhauses.  (Jeher 
GKRsoxY’eche  Urethrotorsion  bei  Incontinentia  urinae.  Wiener  med. 
Blätter  1895,  No.  6. 

Anknüpfend  an  den  Fall  eines  17jährigen  Dienstmädchens,  bei  der  sich  aus  einer 
Enuresis  nocturna  auch  eine  teilweise  Enuresis  diurna  entwickelt  hatte,  und  welche 
dnrcb  die  Gersooy'scbe  Urethrotorsion  so  weit  geheilt  wurde,  dass  sie  den  Harn  5 bis 
6 Stunden  lang  zu  halten  vermochte,  stellt  Verf.  für  diese  Operation  die  Regel  auf, 
dass,  wenn  eia  in  die  torquirte  Harnröhre  eingefübrter  Catheter  leicht  geklemmt  wird, 
die  Drehung  der  Urethra  genügt.  — Im  Durchschnitt  wird  dieser  Effekt  hervorgerufen 
durch  eine  Drehung  vou  270  bis  300°.  P.  Gfiterbook. 


P.  Swain,  Case  of  gastrotomie;  removal  of  a mass  of  hair  weighing 
5 lb.  3 oz  from  the  etomach:  recovery.  Lancet  1895,  June  28.  p.  1581. 

Bospitalberiebt  über  eine  20jShrige  unverehelichte  Freueosperson,  bei  der  vor 
der  Operation  nur  die  Dlagnoie  euf  feste  Unterleibsgeschwul.t  gestellt  wurde.  Pat. 
batte  weder  das  HaaresseD  resp.  Haarabreifsen  ingestanden,  noch  war  solches  von  ihrer 
Umgebung  bemerkt  worden.  Aehnlicbe  Falle  von  Tboxmthon  und  SciidsBoan  werden 
kuri  erwähnt,  bei  ersterem  betrug  die  entfernte  Haarmas.e  nur  2 Pfnnd,  bei  Scefl«- 
soaa's  Pat.  sogar  nnr  9 bis  10  Unzen.  P.G&urbock. 


J.  Gräber,  Ueber  eine  abnorme  Höhle  im  FeUenteile  des  Schläfen- 
beine*. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1895,  No.  12, 

Im  Schläfenbein  der  Leiche  eines  an  Tuberkulose  verstorbenen  42jlhr.  Mennos 
(and  6.  bei  Darchttennung  des  Sulcus  sigmoideus  an  der  Stelle,  wo  sein  mittleres 
Drittel  mit  dem  unteren  insammeDstOfst,  wodurch  der  biDtere  Abschnitt  des  Sulcus 
jogolarit  vom  Schnitte,  der  parallel  sur  Längsachse  der  Pyramide  dicht  hinter  dem 
Procasius  mast,  geführt  worden  war,  getroffen  wurde,  eine  Hühls,  die  gam  das  Aus- 
•eben  der  Warxensellen  batte,  und  mit  dieser  such  dnrcb  mehrere  Lücken  communicirte 
Die  Höhle  misst  in  ihrem  längsten  Durchmesser  2 cm,  im  Hüben-  und  Tiefendurch- 
ns.Hr  1.5  cm;  gegen  die  Scbadeihüble  bin  ist  sie  überall  ron  unversehrter  Knochen- 
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wand  abgeschlossen.  G.  macht  auf  die  grofse  pathologische  Bedeutung  eines  derartigen, 
Ton  aussen  fast  gar  nicht  zugängigen  Raumes  aufmerksam,  wenn  sich  io  denselben 
F.ntzündungsprodukte  ansammeln.  Schwabach. 


Fink,  Ueber  Hydrorrhoea  nasalis.  Wiener  med.  Presse  1895,  No* 42,  43. 

Der  massenhafte  Ausfluss  aus  der  Nase  kann  herrühren  aus  der  Nasenhöhle  nnd 
deren  Nebenhöhlen  oder  aus  den  Hirnböhlen.  Letzteres  kann  nur  sein,  wenn  Konti 
nuitfttstrennung  der  Schädelbasis  vorhanden  ist  oder  wenn  solche  Bedingungen  gegeben 
sind  wie  in  dem  Fall  von  Lkbrr  (Gräfe’s  Archiv  Bi.  29,  S.  273).  Sonst  handelt  es 
sich  wohl  immer  um  eine  funktionelle  Neurose  oder  um  mechanische  Reize,  welche 
den  Ausfluss  unterhalten  oder  anregen.  W.  Lublioaki. 


Hammer,  Beitrag  zur  Kultur  des  Gonokokkus.  Deutsche  medizinische 
Wochenschr.  1895,  No.  51. 

Verf.  fügt  zu  den  vorhandenen  Kultarmedien  für  den  Gonokokkus,  die  alle 
ziemlich  schwer  zu  beschaffen  sind  oder  nicht  genügendes  leisten,  ein  neues  hinzu, 
das  relativ  leicht  zu  beschaffen  sei  und  in  dieser  Beziehung  Gutes  leiste,  speziell  auch 
das  Fortzüchten  der  Kulturen  ermögliche.  Kr  verwendet  stark  eiweifshaltigen  Urin 
(Eiweifsgehalt  bis  za  lpCt.),  der  schwach  alkalisiert  wird.  Durch  fraktionierte  Steri- 
lisation wird  er  keimfrei  gemacht.  Mit  Glyceriaagar  lässt  er  sich  sehr  bequem  so 
einem  erstarrenden  Nährboden  machen.  U.  Neiascr. 


H.  Rüge,  Ueber  das  Pneumonie  - Recidiv.  Charite- Annalen  1894, 
S.  184. 

R.  schildert  an  der  Hand  von  zwei  selbst  beobachteten  nnd  sieben  ans  der  Lit 
teratur  zusammengestellten  Fällen  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  Pneu 
monie  Recidive  kurz  folgendermassen : Zwischen  den  beiden  Fieberattaquen  liegt  ein 
Zeitraum  von  mehreren  Tagen,  in  welchem  die  Körpertemperatur  normal  ist;  dieser 
Zeitraum  schwankt  von  4 — 15  Tagen,  ln  allen  Fällen  ist  in  der  Zeit  zwischen  den 
beiden  Erkrankungen  das  subjektive  Befinden  das  eines  Genesenden.  Die  physikali- 
schen Erscheinungen  sind  in  der  fieberfreien  Zwischenzeit  wenigstens  teilweise  ge- 
schwunden, auch  die  sonstigen  Erscheinungen  im  Zurückgehen.  Charakteristisch  sind 
ferner  für  diese  Recidive  ihre  kurze  Dauer;  dieselbe  betrug  durchschnittlich  4 — 8 Tage, 
während  die  erstmaligen  Erkrankungen  im  Durchschnitt  6—8  Tage  dauerten  Eodlich 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  Recidive  mit  überwiegender  Häufigkeit  dieselbe 
Lungenpartie  befallen,  wo  der  primäre  Herd  war.  Wohl  zu  unterscheiden  sind  diese 
Pneumonierecidive  von  Wander-Pneumonien.  Zunächst  lassen  letztere,  wie  K.  an  18 
Fällen  nachweist,  durchgebends  einen  protrahirten  Verlauf  erkennen;  dann  aber  ist 
der  Verlauf  der  Temperaturkurve  ein  anderer.  Bei  der  Wanderpneumonie  nämlich 
bandelt  es  sich  um  ein  continurliches,  während  der  ganzen  Krankheit  andauerndes 
Fieber,  bei  dem  wohl  erhebliche  Remissionen  sogar  bis  zur  Norm  Vorkommen,  die  aber 
nur  kurze  Zeit  höchstens  bis  zn  48  Standen  andauern  Indessen  soll  nicht  geleugnet 
werden,  dass  ancb  Uebergangsformen  Vorkommen.  Im  Ganzen  sind  Recidivpneamooieo 
recht  selten;  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  schwanken  zwischen  0.18  und 
0.45  pCt.  K.  Kronthal. 
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F.  Martius,  Ueber  Gröfse,  L^ge  und  Beweglichkeit  des  gesunden 
und  kranken  menschlichen  Magens.  Wiener  med.  Wochenschrift  1895, 
No.  7. 

Die  Resultat«  der  Untersuchungen  über  Gröfse,  Lage  und  Beweglichkeit  des  ge 
loodeo  aod  kranken  menschlichen  Magens  sind  folgende. 

1)  Die  untere  Grenze  des  gesunden  Magens  liegt  tiefer,  als  man  dies  bisher  auf 
Grand  von  Leichenbefunden  angenommen  hat.  Der  leere  Magen  reicht  fast  stets  bis 
tom  Nabel,  der  mit  Wasser  gefüllte  wesentlich  tiefer.  Der  tiefste  Punkt  erreicht  eine 
die  höchsten  Punkte  der  Cristae  ilei  verbindende  Linie. 

2)  Die  untere  Grenze  des  wassergefüllten  Magens  einer  liegenden  Person  sinkt 
beim  Ankleben,  gleichzeitig  mit  der  unteren  Lebergrenze  um  4 bis  11  ctm. 

3;  Die  respiratorische  Verschiebbarkeit  des  Lichtbildes  ist  grofs  beim  Liegenden, 
sehr  gering  beim  Stehenden. 

4>  Die  Vergrößerung  des  Lichtbildes  beim  wassergefüllten  Magen  gegenüber  dem 
leeren  erfolgt  im  Wesentlichen  nach  rechts  hin. 

5)  Es  giebt  oft  Magen  von  enormen  Umfange  mit  objektiv  völlig  normaler  Punk’ 
tioo  ohne  jedwede  Beschwerden  (Megalogastrie).  Es  geht  nicht  an,  auf  Grand  de« 
Tiefstandes  des  groften  Curvatur  eine  „pathologische*4  Gastrectasie  anzunebmen 

6)  Es  gelang  nicht,  mit  Hilfe  der  Gastrodiaphanoscopie  das  Vorhandensein  von 
Carcinoma  veotriculi  früher  za  konstatiren,  als  auf  anderem  Wege  (Milchsäurenach* 
weis  etc ).  Wenn  jedoch  ein  Tumor  fühlbar  ist,  so  bietet  die  Durchleuchtung  eio 
wesentliches  Hilfsmittel  zur  Feststellung  des  Sitzes  der  Geschwulst.  c.  Kosentlial. 


R.  Pfeiffer,  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  ependymären  Gliom  der 
Gehirnböhlen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  V.  H.  6. 

Der  merkwürdige  Fall  bot  klinisch  das  Bild  eines  Hirntumors  dar,  seine  Lokali- 
sation war  wegen  der  zu  wenig  ausgesprochenen  Herdsymptome  intra  vitam  nicht 
möglich.  Der  Fall  verlief  progressiv  unter  psychischer  Depression,  allgemeinen  Kopf- 
tchmerzen,  Clonua  der  Gesichts-  und  Nackenmuskeln,  Exophthalmus,  Gräfe'schem 
Zeichen,  Retinitis,  Tremor,  manuum,  Pulsverlangsamung  und  Erbrechen,  Ungleichheit 
der  Patellarreflexe  (RO,L  schwach).  Zum  Schluss  kam  es  zur  Atrophie  der  Papillen, 
doppelseitiger  Abducensparese,  Erweiterung  der  rechteu  Pupille,  Drehung  des  Kopfe« 
nach  rechts,  doppelseitiger  Ptosis,  Einschränkung  der  seitlichen  Aussenbewegungen, 
Ablenkung  der  Zunge  nach  rechts. 

Die  Sektion  batte  das  überraschende  Ergebnis,  dass  das  Ependym  in  seiner  ganzen 
Atudehoang  durch  eioe  üppig  wuchernde  Geschwalstraasse,  welche  weit  in  die  an 
grenzenden  Hirnteile  eindrang,  ersetzt  war.  Die  Natur  der  Geschwulst  wird  als  ein 
Gliom  bezeichnet.  Im  Rückenmark  fanden  sich  piale  and  vasculäre  Veränderungen 
ohne  besondere  Charakteristiken  vor,  ausserdem  war  eio  dreieckiges  Feld  der  Vorder- 
ttr&nge  im  Dorsal*  und  Cervicalmark  „gequollen“.  M.  Brasch. 


M.  Wolters,  Ueber  die  lokalen  Veränderungen  nach  intramuscu- 
lärer  Injektion  unlöslicher  Quecksilberpräparate.  (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Doutbklepokt  in  Bonn).  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXII. 
S.  149. 

Wahrrad  die  bisher  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  Aber  die  lokalen  Ver- 
tnderungen  nach  Injektion  unlöslicher  QnecksilberprSparste  .ich  alle  auf  gani  frische 
lalle  beiogen,  bandelte  ei  sich  bei  der  Beobachtung  des  Verf.'s  um  ein  an  Lungen- 
phthiais  gestorbenes  Mädchen,  das  die  letsten  Einspritcnngen  einer  Salicylqoecksiiber- 
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eraulsion  vor  mehr  als  2 Jahren  bekommen  hatte.  Bei  der  Seetion  fanden  sich  im 
Qlataeas  maximus  and  medius  sowie  in  einer  beide  verlötbeuden  festen  fibrösen  Masse 
spindelförmige,  bleistiftdicke,  bis  10  cm  lange,  in  der  Längsrichtung  der  Mu*kelfaseru 
▼erlaufende  Stränge  von  transparentem  Aussehen,  die  infolge  ihrer  derbeo,  fast  seh- 
nigen Consistens  über  das  Muskelgewebe  prominirten  Oie  mikroskopische  Unler 
Buchung  xeigte,  dass  die  Herde,  von  denen  jeder  einer  Iujection  zu  entsprechen  schien, 
nicht  scharf  gegen  die  Muskulatur  abgegrenzt  waren,  dass  sich  vielmehr  überall  von 
kornreichem  Bindegewebe  umhüllte  Muskelfasern  zungenförmig  in  sie  hinein  erstreckten. 
Im  Allgemeinen  stellten  die  Veränderungen  sich  dar  als  eine  Atrophie  der  Muscula 
tur  mit  atellenweisem  Zerfall  der  Substanz  und  Ersatz  derselben  durch  Fettgewebe, 
ein  Vorgang,  der  in  der  Atrophia  musculorum  lipomatosa  ein  Analogon  findet. 

H.  Hüller. 


G.  Krukenberg,  Zur  Aetiologie  des  Caput  obstipum.  Arch.  f.  Gyn 
Bd.  46,  S.  497. 

K.  teilt  einen  Fall  von  Caput  obstipum  mit,  welchen  er  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Es  handelte  sich  um  eine  23jäbr.  Ipara,  bei  welcher  der  Kopf  schon  4 Wochen 
vor  der  Geburt  im  Becken  stand.  Die  Geburt  dauerte  24  Stunden,  wurde  tcbliefslich 
mittels  Forceps  beendigt.  Kind  stand  lange  in  I.  Vorderscbeitelbeinstellung.  erst  spät 
drehte  sich  die  kleine  Fontanelle  nach  vorn.  Das  Kind  wurde  mit  deutlichem  linkseitigen 
Capnt  obstipum  geboren.  Es  fanden  sich  weder  Blutergüsse  noch  Muskelzerreifsnngeo 
am  Sternokleidomastoideus,  auch  keine  Druckmarke  von  der  Zange.  Das  Leiden  war 
nach  8 Tägen  vollkommen  verschwunden 

Verf.  sieht  die  Laterofiexion  bei  der  Vorderscbeitelbeineinstellung  als  einen  Effekt 
der  Wehen  in  weiteren  Sinne,  der  Schwangerschafts  und  Geburtswehen  an  und  er 
klärt  dieses  vorübergebende  Caput  obstipum  bei  diejen  Vorderscheitelbeinlagen  als 
nichts  Auffallendes.  Als  Analogon  führt  er  die  vorübergehende  Dor«alfiezion  des 
Kindes  bei  Gesicbtslageo  an. 

Dass  ein  solches  Capnt  obstipnm  hervorgerufen  durch  die  Wehenthätigkeit  in 
der  Schwangerschaft  nnd  der  Gebart  bei  Vorderscbeitelbeinlsgen  ohne  Bluterguss  und 
Muskelzerreifsung,  dauernd  bleiben  kann,  erscheint  K unwahrscheinlich,  w.  schülein. 


E.  Falk  (Berlin),  Hydrastin-  und  Narcotinderivate.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  142,  p.  360.. 

Durch  Behandlung  des  Methylhydrastinjodids  mit  conc.  Ammoniak  wird  ein 
weifser,  krystallinischer  Körper  M ethy  I h y drastam  id  erhalten,  der  mit  verdünnter 
Salzsäure  in  gelbe  Nadeln,  das  M et  h y 1 h y d ras  ti  m i d übergeht.  Homologe  Körper 
werden  ans' dem  Methylnarcotinjodid  erhalten:  das  Methyinarkotamid  und  Me 
tby  Inarcotimid.  Diese  4 Körper  wurden  auf  ihre  physiologische  Wirkung  untersucht. 

Die  Haupterscheinungen  der  Amidverbindungen  bestehen  bei  Warm  wie  Kalt 
blütern  in  periphereo  curareartigen  Lähmungen  neben  allmälig  fortschreitender  Blot- 
drucksenkung.  Bei  den  Imidverbindungen  ist  die  curareartige  Wirkung  nie  voll  ent- 
wickelt, hingegen  trateo  nach  einer  Periode  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  klonische 
Krämpfe  ein.  Als  Nebensymptome  wäre  die  narcotische  Wirkung  der  Narcotinderivate, 
die  localanästhesirende  des  Metbyloarcotimid  zu  erwähnen.  Bei  Prüfaog  io  praxi 
zeigte  keiner  der  Stoffe  Vorteile  vor  analogen,  längst  benützten.  Pohl. 


Einsenduogen  für  das  CentralblaU  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafe#  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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husten. — Wi bt bin,  Zur  Diagnose  der  Pericarditis.  — Navbatil,  Ueber  die 
Innervation  des  Kehlkopf«.  — Guthrib  u.  Turn  kr,  Tumor  der  Corpora  quadri- 
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G.  Rosenfeld,  Die  Grundgesetze  der  Acetonurie  und  ihre  Behand- 
lung. Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  51. 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren,  z.  Th.  seinen 
Schülern  constatirt  Verf.,  dass  die  normale  Acetonausscheidung,  welche 
nach  ihm  bei  gemischter  Kost  2 bis  20  mg  pro  Tag  beträgt,  im 
Huogerzustand  auf  das  Mehrfache  6'  2 — 26'/2fache  ansteigt,  ebenso 
gesteigert  wird  durch  überwiegende  Fleischnahrung,  während  bei 
sehr  grofsen  Fleischmengen  die  Steigerung  nur  eine  mälsige  ist. 
Entschieden  herabgesetzt  wird  die  physiologische  Acetonausscheidung, 
wie  bekannt,  durch  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten,  ja  dieser  Ein- 
fluss erstreckt  sich  auch  auf  eingeführtes  Aceton.  Dieselbe  Ver- 
suchsperson schied  (bei  gemischter  Kost?  Ref.)  von  5 g eingeführten 
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Aceton  52.9  mg  Aceton  aus,  bei  gleichzeitiger  Einführung  von  170  g 
Rohrzucker  nur30mg.  (Bezogen  auf  dieQuantität  des  eingeführten  Ace- 
tone, ist  diese  Differenz  übrigens  doch  nur  unerheblich:  es  sind  in  erste- 
rem  Fall  — wenn  man  das  natürliche  Aceton  nicht  berücksichtigt  — 
etwa  98.94  pCt.  des  Acetons  oxydirt,  in  letzterem  99,4  pCt.  Ref.). 
Die  Einführung  von  Fett  ist  auf  die  Acetonurie  von  wechseln- 
dem Einffus.  Die  paradoxe  Erscheinung,  dass  bei  Steigerung  der 
Eiweifszufuhr  resp.  Fleischzufuhr  über  eine  gewisse  Grenze  die 
Acetonausscheidung  wieder  sinkt,  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass 
mit  den  grofsen  Fleischmengen  auch  erhebliche  Quantitäten  Kohlehy- 
drate eingeführt  werden. 

Die  Acetonurie  des  Diabetikers  führt  Verf.  auf  die  mangelhafte 
Verwertung  der  Kohlehydrate  in  seinem  Organismus  zurück,  das 
Auftreten  der  Acetessigsäure  auf  die  mangelnde  Fähigkeit  desselben 
diese  zu  zersetzen.  (Verf.  sagt,  „zu  Aceton  zu  oxydiren“;  dabei 
kann  es  sich  schwerlich  um  eine  Oxydation  handeln.  Ref.).  Um 
eine  möglichst  geringe  Acetonausscheidung  beim  Diabetiker  herbei- 
zuführen, empfiehlt  Verf.  ein  Mindestmafs  von  Eiweifs  und  möglichst 
reiche  Kohlehydratzufuhr,  unter  Benutzung  von  Lävulose,  Rohr- 
zucker etc.  E.  Salkowski. 


W.  D.  Halliburton  und  J.  W.  Pickering,  The  intravascular 
coagulation  produced  by  synthesised  colloide.  Journal  of  physiol. 
XVIII.  S.  285. 

Durch  Dehydration  und  Condensation  von  Metaamidobenzoö- 
säure  sowie  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  auf  Asparagin  hat 
Gkimacx  synthetische  Colloide  dargestellt,  welche  in  ihren  physika- 
lischen und  chemischen  Eigenschaften,  sowie  in  den  Farbenreaktionen 
überaus  ähnlich  den  Eiweifskörpern  sind.  Werden  diese  Substanzen 
in  wässriger  Lösung  intravenös  eingespritzt,  so  erzeugen  sie  bei 
Kanincheo,  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Ratten  intravas- 
kuläre Gerinnung;  die  roten  Blutkörperchen  werden  nicht  durch 
sie  zerstört.  Nur  bei  weifsen  (Albino-)  Kaninchen  bleibt  die  Ge- 
rinnung aus.  Kleine  Dosen  dieser  Substanzen  erzeugen  vorüber- 
gehenden Athmungsstillstand,  gleichviel  ob  die  Vagi  erhalten  oder 
durchschnitten  sind,  gröfsere  Dosen  lähmen  das  Athemcentrum; 
Krämpfe,  Exophthalmus  und  Pupillenerweiterung  gehen  dem  Still- 
stand des  Herzens  voran.  In  wässriger  Lösung  verlieren  die  Colloide 
innerhalb  kurzer  Zeit  ihre  physiologische  Wirksamkeit,  C02  und 
lösliche  Kalksalze  befördern  dieselbe.  Nach  Fällen  mit  Essigsäure 
und  Wiederauflösen  in  Sodasolution  erweist  sich  die  Substanz  noch 
wirksam.  Es  besteht  also  eine  bemerkenswerte  Annlogie  zwischen 
den  Nucleoproteiden  und  den  synthetischen  Colloiden.  Die  durch 
Seife  und  oxalsaures  Kali  bewirkte  Verzögerung  in  der  Gerinnung 
des  entzogenen  Carotisblutes  wird  durch  intravaskuläre  Injektioo 
der  Colloide  aufgehoben.  Einführung  von  Glycerin  in  die  Blutbahn 
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verhindert  die  Wirkung  der  Colloide  nicht.  Andere,  synthetisch 
hergestellte  eiweilsähnliche  Substanzen  erzeugen  keine  intravaskuläre 
Gerinnung.  J.  Munk. 


B.  Fiala.  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Beziehungen 
des  Indigcarmins  zu  den  Organchromogenen.  Wiener  med.  Blätter  1895, 
No.  4. 

Das  in  sämmtlichen  Organen  vorhandene  Gewebschromogen 
(Spina)  verfällt  nach  dem  Tode  der  Reduktion;  die  letztere  bleibt 
nur  an  der  mit  Luft  oder  Alkohol  in  Berührung  kommenden  Ober- 
fläche aus,  ja  macht  sogar  einer  Oxydation  Platz.  Auch  trauma- 
tische Einflüsse  lassen  das  Organchromogen  trotz  Alkoholzutritt  durch 
Reduktion  abblassen.  Spina  hat  nun  gezeigt,  dass  das  in  die  Organe 
injicierte  Indigcarmin  unter  den  gleichen  Bedingungen  zu  Indigweils 
reducirt  wird.  Verf.  hat  diese  Verhältnisse  an  der  Indigoniere 
mikroskopisch  näher  studiert.  Bei  gesättigten  Tieren  ist  die  Aus- 
scheidung des  Indigcarmins  durch  die  Niere  eine  schnellere  und 
verdünntere;  Narcotica  verlangsamen  die  Abscheidung.  Mikros- 
kopisch sieht  man  nun,  dass  die  an  Organchromogen  reichste  ober- 
flächliche Schicht  der  Niere  auch  die  reichste  Einlagerung  von  blauen 
Indigcarmin-Krystallen  zeigt,  die  letztere  jedoch  auch  noch  etwa3 
tiefer  in  das  Nierengewebe  hereinreicht.  Der  Farbstoff  liegt  beson- 
ders in  den  Epithelien  der  Tubuli  contorti;  die  Glomeruli  sind  frei. 
Die  Menge  der  blauen  Verbindung  hängt  von  der  Stärke  der  Al- 
kohol-Einwirkung ab.  Die  Zone  der  oxydierten  Chromogene  färbt 
sich  nun  mit  Alaunhämatoxylin  und  Boraxcarmin  nur  schwach. 

Auch  die  mit  Luft  in  Berührung  kommenden  Stellen  werden 
nicht  reduciert  und  heben  sich  durch  dunkle  Farbe  von  leuchtge- 
haltenen benachbarten  Partien  ab.  Nach  Indigcarmin -Injektion  er- 
scheinen die  letzteren  weifs  auf  grünlichem  Grunde.  Mikroskopisch 
ergaben  eich  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  der  direkt  in  Alkohol 
gebrachten  Niere:  nur  ist  die  Chromogenzone  noch  breiter.  Die 
Ergebnisse  sind  bei  Hunden,  Kaninchen,  weil'sen  Ratten  und  Meer- 
schweinchen ungefähr  gleich.  Der  Oxydationsvorgang  ist  bei  der 
Eintrocknung  erheblich  intensiver  als  bei  der  Einwirkung  des  Alkohols. 
Das  Indigweifs  tritt  als  blaue  Verbindung  in  Form  kleinster  Kry- 
stalle  unter  der  Lufteinwirkung  hervor. 

An  beschädigten  Stellen  der  Nierenoberfläche,  sogar  schon  nach 
Abziehung  der  Kapsel,  macht  sich  eine  schwächere  Blaufärbung  nach 
Imligarmin-Injektion  bemerkbar  als  bei  der  mit  Kapsel  versehenen 
Niere.  Ein  Einschnitt  in  die  Nierenoberfläche  lässt  die  verletzte 
Stelle  1 Stunde  nach  Einbringung  in  Alkohol  ganz  blass  erscheinen, 
es  lässt  sich  mikroskopisch  an  dieser  Stelle  kein  Indigcarmin  - Kry- 
fUtll  nachweisen.  Nierenchromogene  und  Indigcarmin  stehen  auch 
hier  in  völliger  Analogie.  Dieselbe  besteht  auch  in  Bezug  auf 
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feuchte  und  trockeoe  Wärme;  die  erstere  reduciert,  die  letztere 
oxydiert.  In  der  Nierenkapsel  enthaltene  Fettläppchen  endlich 
hindern  in  dem  darunter  gelegenen  Nierengewebe  sowohl  die  Oxy- 
dation des  Organchromogens  als  auch  die  Ansammlung  blauen  In- 
digarmins;  entfernt  man  nach  einiger  Zeit  das  Fett,  so  hebt  sich 
die  betreffende  Stelle  selbst  in  Alkohol  noch  lange  hell  von  der 
Umgebung  ab.  M.  Rothmann, 


A.  Bienfait,  Etüde  sur  la  pathog^nie  de  la  maladie  de  Basedow. 

Annales  de  la  Sooidte  medico-chirurgicale  de  Li&ge  1895. 

Die  Pathogenese  der  Basedow’schen  Krankheit  ist  trotz  vieler 
Bemühungen  noch  immer  nicht  völlig  aufgeklärt.  Da  die  Symptome 
auf  eine  gemeinschaftliche  Läsion  von  Sympathicus  und  Vagus  hin- 
weisen,  so  hat  Filbhnb  bereits  1879  mit  Erfolg  versucht,  durch 
Verletzung  der  Medulla  oblongata  einen  ähnlichen  Symptomenkom- 
plex  hervorzurufen.  Verf.  hat  diese  Versuche  nun  beim  Kaninchen 
einer  Nachprüfung  unterworfen.  Nach  Eröffnung  der  Membrana 
atlanto-occipitalie  wurden  von  dem  innern  Rand  des  corpus  resti- 
forme  aus  Incisionen  in  die  Medulla  oblongata  gemacht.  That- 
sächlich  stellte  sich  bei  Verletzung  einer  fast  genau  in  der  Höhe 
der  Mitte  des  Corpus  restiforme  gelegenen  Stelle  der  Basedow’sche 
Symptomenkomplex  ein.  W urde  nur  die  weifee  Substanz  der  Cor- 
pora restiformi  verletzt,  so  stellte  sich  nur  der  Tremor  ein,  daneben 
Störungen  der  Augenbewegungen,  Nystagmus,  Störungen  der  Re- 
spiration. Wurde  auch  die  graue  Substanz  verletzt,  so  trat  oft 
Tachycardie  auf,  in  vielen  Fällen  aber  auch  andere  Störungen  des 
Blutdrucks  und  der  Herzaktion,  wie  es  bei  der  nahen  Nachbarschaft 
der  verschiedenen  Centren  in  der  Medulla  nicht  anders  erwartet 
werden  konnte.  In  38  pCt.  der  Fälle  trat  Exophthalmus  auf,  bald 
ein-,  bald  doppelseitig,  hervorgerufen  durch  retrobulbäre  Ge- 
fäfsdilatationen.  Eine  ausgesprochene  Struma  war  bei  der  kurzen 
Lebensdauer  nicht  zu  beobachten,  wohl  aber  in  24  pCt.  der  Fälle 
eine  starke  Hyperämie  der  Schilddrüse. 

Dohdufi  hat  nun  nach  Verletzung  des  4.  Ventrikels  ungefähr 
dieselben  Symptome  erhalten.  Es  giebt  aber  in  den  Experimenten 
von  Fji.bhnb  und  dem  Verf.  eine  Läsion  am  Rande  des  corpus  resti- 
forme, die  auch  den  Dordufi’echen  Versuchen  zukommt,  so  dass  die 
Versuchsreihen  gut  mit  einander  vereinbar  sind. 

Aber  auch  Klinik  und  Autopsie  stimmen  mit  diesen  Ergeb- 
gebnissen gut  überein.  Dahin  gehört  die  häufige  Komplication 
chronischer  Rückenmarkskrankheiten  wie  Tabes,  nmyotrophische 
Lateralsklerose,  mit  den  Symptomen  der  Basedow’schen  Krankheit, 
die  auf  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  zurückzuführen  ist,  und 
die  bei  längerem  Bestehen  der  Basedow’schen  Krankheit  auftretende 
Polyurie,  Glykosurie,  ferner  die  Lähmung  der  motorischen  Augen- 
muskeln, die  auf  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  in  der  Medulla 
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oblongata  hinweisen.  Dazu  kamen  die  positiven  Sektionsbefunde 
in  der  Medulla  oblongata  bei  Basedow’scher  Krankheit  von  Mbndrl, 
Makik  et  Makinbsco,  Qkkknfiblu,  u.  a.  m. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Basedow’sche  Krankheit 
durch  eine  Läsion  der  nervösen  Centren  verursacht  ist,  mit  genauer 
Lokalisation  des  Basedow-Centrums  am  inneren  Rand  der  corpora 
restiformia  ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  Gesammtlänge. 

Was  nun  die  sehr  viel  schwierigere  Frage  betrifft,  auf  welchem 
Wege  dieses  Centrum  erkrankt,  so  nehmen  viele  eine  nervöse  Ver- 
anlagung an,  und  führen  dafür  die  Heredität  und  die  so  häufigen 
negativen  Sektionsergebnisse  an.  In  neuerer  Zeit  hat  man  jedoch  mehr 
und  mehr  die  Struma  als  Krankheitsursache  angesehen.  Verf.  weist 
zunächst  die  von  Boinkt  et  Sit.abkt  aufgestellte  Theorie,  dass  die 
Basedow’sche  Krankheit  auf  einer  Autointoxication  des  Organismus 
durch  Ptomaine,  die  im  Harn  nachweisbar  seien,  beruhe,  zurück. 
Allerdings  scheiden  Basedow  - Kranke  gröfsere  Mengen  von  Pto- 
mainen  aus  als  Gesunde;  aber  die  durch  intravenöse  Injektion  der- 
selben beim  Kaninchen  erzielte  Gefäfserweiterung  und  Exophthalmie 
beruht  auf  Lähmung  der  Vasomotoren,  die  sich  genau  ebenso  durch 
die  Ptomaine  gesunder  und  an  anderen  Krankheiten  leidender  Men- 
schen hervorrufen  lässt.  Bei  subkutanen  Injektionen  fehlen  Base- 
dow-ähnliche Symptome  vollkommen,  die  ßasedow’sche  Krankheit 
ist  also  keine  Folge  einer  Autointoxikation  durch  Ptomaine. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  kann  der  Basedow’sche  Symptomen- 
komplex,  wie  jedes  andere  nervöse  Phänomen,  auf  verschiedenem 
Wege  hervorgerufen  werden;  es  giebt  also  eigentlich  mehrere  Base- 
dow’sche Krankheiten,  die  eine  mit  direkter  Affektion  des  nervösen 
Centrums,  die  andere  durch  chemische  Wirkung  seitens  des  Schild- 
drüsensaftes hervorgerufen.  — Auch  die  Hysterie  kommt  in  Be- 
tracht, endlich  auch  einfache  Reflexwirkung.  Für  letztere  bringt 
Verf.  aus  der  Litteratur  5 Fälle  bei,  in  denen  eämmtlich  der  aus- 
gesprochene Basedow’sche  Symptomenkomplex  nach  Entfernung  von 
Nasenpolypen  oder  Kauterisation  der  unteren  Muschel  verschwand 
oder  wenigstens  stark  zurückging.  M.  Rothmann. 


G.  Henscl,  Die  Resultate  der  Klumpfufsbehandluog  in  der  chir. 
Klinik  zu  Jena  1888—1893.  Arohiv  f.  klin.  Chir.  XLVI1.  H.  3,4, 
S.  358. 

In  der  chir.  Klinik  zu  Jena  kamen  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1888  bis  Ende  Juli  1893,  53  Klumpfufsfälle  in  Behandlung.  Von 
diesen  wurden  2,  weil  zu  schwach,  unoperirt  entlassen,  4 starben 
bald  nach  der  Operation  an  intercurrenten  Leiden  und  zwei  einige 
Jahre  später  an  Kinderkrankheiten.  Von  den  übrigen  47  Patt, 
stellten  sich  die  meisten  zu  einer  in  den  Tagen  vom  1.  bis  5.  Aug. 
1893  abgehaltenen  Superrevision,  die  übrigen  konnten  auf  anderem 
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Wege  nachuntersucht  werden.  Von  den  53  Fällen  waren  36 
(68  pCt.)  angeborene,  17  (32  pCt  ) erworbene  Klumplüfse,  und  zwar 
betrafen  erstere  21  Knaben  und  25  Mädchen.  Unter  diesen  bestand 
das  Leiden  18  Mal,  (50  pCt.)  beiderseitig  14  Mal  links  (38.9  pCt.) 
und  4 Mal  (11.1  pCt.)  rechts;  von  den  17  erworbenen  Klumpfüfsen 
waren  3 doppelseitig,  10  rechts  und  4 links.  21  Patt.  — an- 
geborene Klurapfüfse  — waren  0 — 2,  15  5 — 7,  9 10  — 12  Jahre 
alt  bei  Eintritt  in  die  Behandlung,  während  nur  3 zwischen 
2 und  5 und  nur  4 zwischen  10—15  Jahre  alt  waren.  In  mehreren 
Fällen  war  gleichzeitig  mit  dem  Klurnpfufs  Zurückbleiben  der  geistigen 
Entwicklung,  zuweilen  auch  geistige  Abnormität  der  Mutter  darzu- 
thun,  2 mal  lagen  anderweitige  erhebliche  körperliche  Defekte  vor, 
und  in  mindestens  4 Fällen  bestanden  hereditäre  Verhältnisse,  so 
dass  nur  in  einem  gewissen  Teil  der  Beobachtungen  die  Entstehung 
des  angeborenen  KlumpfuTses  ausschliefslich  durch  die  Annahme 
eines  intrauterinen  Druckes  zu  erklären  ist.  In  den  Fällen  er- 
worbenen Klurapfufses  war  die  Ursache  Lähmung,  nur  bei  einem 
7jähr.  Pat.  soll  das  Leiden  einer  Zeheneiterung  gefolgt  sein,  doch 
fehlten  hier,  ohne  dass  Lähmungen  sich  darthun  liefsen,  die  Pa- 
tellarreflexe.  Die  Behandlung  bestand  bei  einem  Pat.  von  4V2  Jahren 
mit  paralytischem  Klurnpfufs  in  Dorsalflexion  in  Narkose;  2 Patt, 
mit  paralytischem  Klurnpfufs  von  3 resp.  12  Jahren  wurden  teno- 
tomirt  ohne  Knetung,  1 Pat.  von  V«  Jahr  mit  angeborenem  Varus 
wurde  nur  geknetet  ohne  Tenotomie  und  21  Patt,  im  Alter  von 
'/, — 20  Jahren,  darunter  12  angeborene  und  9 erworbene  Fälle 
wurden  tenotomirt  und  geknetet.  Bei  4 Fällen  mit  Per  varus  con- 
genitus  riss  bei  der  Tenotomie  die  Haut  an  der  Innenseite  im  Sinne 
von  Phki.ps  an,  die  PHKLes’sche  Operation  selbst  wurde  4 mal 
(darunter  1 mal  bei  Pes  varus  paralyt.)  gemacht  u.  bei  weiteren  4, 
teils  angeborene,  teils  erworbene  Fälle  betr.,  wurde  neben  Tenotomie 
und  Knetungen  die  Osteotomie  von  Tibia  und  Fibula  oder  von 
letzterer  allein  ausgeführt,  während  bei  den  übrigen  10  5 bis  18 
Jahre  alten  Patt,  (darunter  2 paralytische  Fälle)  teils  direkt,  teils 
nach  erfolgloser  Tenotomie  die  keillörmige  Excision,  1 mal  zugleich 
mit  Osteotomia  Tib.  et  Fib.  verrichtet  wurde.  Im  Allgemeinen 
entsprach  der  Grölse  der  Deformität  die  des  chirurgischen  Eingriffes. 
Auch  in  den  leichteren  Fällen  war  für  das  Nichtauftreten  von  Re- 
cidiven  die  geeignete  Nachbehandlung  durch  Tragen  eines  besonderen 
Stiefels  entscheidend  und  musste  bei  Nichttragen  eines  solchen  ein- 
mal nachträglich  sogar  zur  Keilexcision  geschritten  werden.  Von  den 
mit  Tenotomie  und  Knetung  behandelten  hatten  4 sehr  junge  Patt. 
Recidive,  in  vielen  Fällen  bestanden  noch  Reminiscenzen  an  das 
Leiden  und  bei  einzelnen  wurde  der  Erfolg  durch  die  Coexistenz 
anderweitiger  Lähmungen  beeinträchtigt.  Sehr  gute  Erfoige  boten 
die  nach  PnüLPs  Operirten,  ebenso  wie  die,  bei  denen  die  Haut  an 
der  Innenseite  bei  der  Tenotomie  eingerissen  war,  doch  wurde  bei 
einer  nach  Psblps  operirten  Pat.  wegen  Wiederaufplatzens  der  Narbe 
die  Keilexcision  nötig.  Ebenfalls  guten  Erfolg  halte  die  supramalle- 
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oläre  Osteotomie,  nur  1 mal  machte  sich  das  vorher  schon  vorhan- 
dene gesteigerte  Längenwachstum  der  Fibula  auch  später  noch  gel- 
tend, so  dass  ein  Recidiv  auftrat.  Bei  der  Keilexcision  war  der 
Erfolg,  abgesehen  von  der  starken  VerkQrzung,  endlich  ebenfalls  ein 
guter.  Im  Ganzen  zeigten  von  32  angeborenen  Fälle  20  einen  guten, 
6 einen  mittelguten  Erfolg  und  5 ein  Recidiv;  för  15  erworbene 
Fälle  betrugen  diese  Zahlen  6,  6 und  2,  während  1 mal  das  Re- 
sultat unbekannt  blieb.  P.  Güterbock. 


Dunbar,  Zur  Frage  Ober  die  Gesundheitsschädlichkeit  von  Erdöl- 
rOckständen,  die  zur  Zeit  in  grofsem  Mafsstabe  im  Bäckereibe- 
ttiebe  verwendet  wurden.  (Aus  dem  hygien.  Institut  Hamburg). 
Deutsche  med,  Wochensohr.  1896,  No.  3. 

Um  das  Ankleben  der  Brote  beim  Backen  zu  verhOten,  werden 
die  Bleche  etc.  mit  tierischen  wie  pflanzlichen  Fetten  (Butter,  Mar- 
garin,  Röböl  etc.)  bestrichen.  Neuerdings  ist  aber  ein  .Brotöl“ 
sehr  in  Aufnahme  gekommen,  das  aus  Mineralölen,  speziell  aus 
Petroleumröckständen  gewonnen  wird,  und  das  leider  durch  einige 
Gutachten  empfohlen  worden  ist.  Verf.  führt  nun  aus  der  Litteratur 
Fälle  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Mineralöle,  speziell  das 
Brotöl  nicht  gleichgiltig  för  die  menschliche  Gesundheit  sind.  Die 
spezielle  Veranlassung  aber  zu  dieser  Veröffentlichung  bildete  eine 
kleine  Epidemie  in  Hamburg,  in  der  in  20  Familien  mehr  als  50 
Menschen  nach  dem  Genüsse  von  Brot  aus  einer  bestimmten  Bäckerei 
unter  Vergiftungserscheinungen  erkrankten.  Die  Untersuchung  des 
betreffenden  Gebäcks  ergab  die  Verwendung  jenes  »Patent-Brotöls«. 
Daraufhin  stellte  Verf.  an  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  etc. 
die  Giftwirkung  solches  mit  Brotöl  gebackenen  Brotes  fest.  Ferner 
erkrankten  unter  7 kräftigen  Männern,  die  eine  bestimmte  geringe 
Quantität  dieses  Brotes  des  Experimentes  halber  zu  sich  nahmen, 
4 unter  gastroenteritischen  und  Allgemein  - Erscheinungen.  Aus 
seinen  Versuchen  schliefst  demnach  der  Verf.,  dass  das  Mineral- 
Brotöl  eine  gesundheitsschädliche  Substanz  ist,  dass  es  auch  bei 
.bestimmungsgemäfsem  Gebrauche  nicht  als  hygienisch  einwandsfrei, 
sondern  als  gesundheitsschädlich  anzusehen  ist,  und  fordert  zum 
Schluss  die  Aerzte  auf,  auf  ähnliche  Erkrankungsfälle  ihr  Augen- 
merk zu  richten  und  nachzuforschen,  ob  eie  sich  darauf  zuröckföhren 
lauen,  dass  Mineralbrotöl  zum  Backen  des  Brotes  verwendet  werde. 

M.  Neisser. 


Kleiuperer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1 895,  No.  40. 

Nach  GaBRon  wird  beim  Gichtkranken  die  Harnsäure  in  ver- 
mehrter Menge  gebildet  und  in  verminderter  Menge  ausgeschieden; 
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auch  Ebstkin  hält  die  Harnsäureüberladung  des  Blutes  bei  der  Gicht 
für  das  Wesentliche,  nimmt  aber  an,  dass  das  harnsäurereiche  Blut 
die  Gewebe  zur  Nekrose  bringt,  worauf  dann  in  die  nekrotischen 
Partien  hinein  die  Harnsäure  auskrystallisirt  wird.  Demgegenüber 
kommt  v.  Noohdkn  in  Bezug  auf  die  Erkenntnis  der  Gicht  zu  fast 
ganz  negativen  Resultaten:  der  hohe  Harnsäuregehalt  des  Blutes  ist 
ihm  nicht  erwiesen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  in  Ebstbin’s  nekroti- 
schen Partieen  die  Harnsäure  selbst  sich  bilde.  — Aus  Analysen 
des  Verf.  geht  — in  Bestätigung  der  Angaben  Gabrou’s  — her- 
vor, dass  in  der  That  das  Blut  der  Gichtkranken  abnorm  reich  an 
Harnsäure  ist.  Aus  seinen  Urinuntersuchungen  folgert  Verf.,  dass 
eine  Harnsäuretention  bei  der  Gicht  nicht  stattfindet  und  dass  eine 
verringerte  Ausscheidung  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes  nicht  er- 
klären kann.  Zur  letzteren  wäre  also  nur  eine  vermehrte  Bildung 
als  ursächliches  Moment  anzunehmen.  Mit  Rückstcht  auf  die  Harn- 
säurewerte im  Blute  der  Leukämiker  und  der  chronisch  Nieren- 
kranken hütet  sich  Verf.  jedoch  davor,  den  Harnsäurereichtum  de« 
Gichtblutes  in  den  Mittelpunkt  der  Gichterscheinungen  zu  stellen. 
Er  verglich  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Blute  Gichtkranker 
mit  der  im  Blute  gesunder  Individuen;  bei  einem  Gichtkranken  war 
das  Blutserum  im  Stande,  mehr  Harnsäure  zu  lösen,  als  die  gleiche 
Menge  Blut  eines  Gesunden;  in  2 anderen  Gichtfällen  war  die 
Löslickeit  der  Harnsäure  zwar  um  25  pCt.  herabgesetzt,  aber  noch 
immer  eine  beträchtliche.  Wenn  nun  aber  die  Harnsäure  in  den 
nekrotischen  Geweben  des  Gichtikers  gefunden  wird,  obgleich  sie  in 
dem  umspülenden  Blut  leicht  löslich  ist,  so  muss  man  hieraus 
schliefsen,  dass  die  chemische  Verwandtschaft  der  Harnsäure  zum 
nekrotischen  Gewebe  gröfser  ist  als  zum  Blutserum.  — Durch  einige 
Analysen  widerlegt  Verf.  ferner  die  Annahme,  dass  das  Auskry- 
stallisiren  der  Harnsäure  im  Gichtanfall  auf  einer  Verminderung 
der  Blutalkalescenz  beruhe.  — Demnach  formulirt  er  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  vom  Wesen  der  Gicht  folgendermassen:  Un- 
bekannte Stoffe  führen  zu  entzündlichen  und  nekrotisirenden  Pro- 
zessen in  verschiedenen  Geweben;  die  nekrotisirfen  Gewebspartieen 
haben  die  Fähigkeit,  aus  dem  mit  Harnsäure  überladenen  Blut  diese 
an  sich  zu  reilsen;  die  chemische  Affinität  der  Gichtnekrose  zur 
Harnsäure  ist  zeitweise  überaus  grofs,  sodass  das  Blut  die  letztere 
nicht  in  Lösung  zu  bringen  vermag.  Von  dem  noch  unbekannten 
»Gichtstoff“  — der  primären  Ursache  der  Gichtnekrose  — wissen 
wir  aus  klinischen  Erfahrungen  nur,  dass  er  sich  häufig  unter  dem 
Einflus  der  Heredität  entwickelt,  dass  sitzende  und  üppige  Lebens- 
weise und  namentlich  zwei  Gifte  (Alkohol  und  Blei)  seine  Bildung 
begünstigen.  In  Analogie  mit  der  Syphilis  wird  der  Gichtstoff  oft 
schnell  aus  dem  Körper  ausgeschieden,  nachdem  er  im  akuten  An- 
fall seine  Wirkung  entfaltet  hat.  Betreffs  der  therapeutischen  Mafs- 
nahmen  verweisen  wir  auf  das  Original.  Perl. 
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1)  J.  W.  Fetty,  An  abscess  of  the  brain  caused  by  a nail  in  the 
head.  Medical  News,  1894,  Dez.  29. 

2)  R.  W.  Murray,  Tliree  cases  of  intracranial  abscess;  recovery 
in  each  case.  Brit  Medic.  Journ.  1895,  Jan.  5. 

3)  J.  T.  Eskridge,  Three  cases  of  chronic  abscess  of  the  brain. 
Medical  News  1895,  27.  July. 

1)  Der  merkwürdige  Fall  handelt  von  einer  Geisteskranken, 
welche  sich  einen  Nagel  in  Schädel  und  Gehirn  getrieben  und  eine 
hemiplegische  Lähmung  bekommen  hatte.  Die  Ursache  der  letzteren 
blieb  lange  im  Dunkel  bis  eine  Kopfwunde  mit  eitrigem  Sekret 
entdeckt  wurde.  Der  Zustand  der  Pat.  verschlimmerte  sich  und 
deutete  auf  einen  Abscess  hin.  Ein  solcher  ward  auch  bei  der  Tre- 
panation gefunden,  er  kommunizierte  mit  dem  Ventrikel  und  die 
Pat.  überlebte  den  operativen  Eingriff  nicht  lange. 

2)  Der  erste  Fall  betraf  ein  öjähriges  Kind,  welches  einige 

Monate  nach  einer  Kopfverletzung  am  rechten  Seitenwandbein  Jack- 
snn’sche  Anfälle  im  linken  Arm  und  Gesichtsanteil  bekam.  Durch 
Trepanation  wurde  ein  Abscess  entleert  und  es  trat  Genesung  ein, 
welche  3 V j Jahre  später  noch  anhielt.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
linksseitige  Ohreiterung  vorangegangen,  es  folgten  Anfälle  von  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  mit  Benommenheit.  Es  bestand  beider- 
seits Stauungspapille.  Bei  einer  plötzlichen  gefahrdrohenden  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  wurde  in  der  Gegend  der  linken 
Schuppennaht  trepanirt,  es  entleerte  sich  bei  der  Punktion  des  Hirns 
Eiter.  Später  wurde  noch  der  Warzenfortsatz  eröffnet.  Es  trat 
Genesung  ein.  Im  dritten  Fall  wiesen  eine  Schwellung  in  der 
Mastoidealgegend  und  Kopfschmerzen  mit  doppelseitiger  Neuritis 
optica  — alles  nach  einer  Ohreiterung  entstanden  — auf  einen 
Abscess  hin.  Bei  der  Trepanation  wurde  auch  subperiostal  Eiter 
gefunden.  Es  trat  aber  keine  Besserung  ein,  auch  nicht  nach  Aus- 
räumung des  antrum  mastoideura  und  nach  Eröffnung  eines  extra- 
duralen Abscesses  nra  Sinus  sigmoideus.  Der  Verf.  fahndete  des- 
halb auf  einen  Cerebellarabscess,  den  er  auch  fand  und  entleerte. 
Alsdanu  genas  das  Kind.  M.  Brasch. 

3)  E.  teilt  3 Fälle  von  Hirnabscess  mit,  die  viele  gemein- 
schaftliche Züge  zeigen.  Die  Abscesse  safsen  in  allen  drei  Fällen 
in  der  rechten  Hemisphäre  und  zwar  in  dem  Centrum  ovale;  alle 
führten  zu  linksseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit  gleichzeitiger 
Parese  des  linken  Armes  und  Beines;  und  zwar  war  stets  das  Bein 
schwächer  als  der  Arm;  das  Gesicht  blieb  von  der  Lähmung  ver- 
schont; doch  bestand  linksseitige  Hemihypästhesie.  In  2 Fällen 
entstand  der  Abscess  durch  Infektion  von  entfernten  Eiterheerden 
(Eiterwunde  am  Fufs  und  Eiterherd  in  der  Lunge).  --  Der  zweite 
mitgeteilte  Fall  ist  noch  von  Interesse  durch  das  hohe  Alter  des 
Erkrankten  (75  Jahre),  in  welchem  Abscesse  des  Gehirns  ungemein 
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selten  sind.  In  dem  ersten  Falle  entstand  der  Abacess  anscheinend 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  Schädels,  ohne  dass  jedoch 
eine  Narbe  oder  Knochendefekt  nachweisbar  waren.  S.  K&lischer. 


S.  Ehrmann,  Lieber  Folliculitis  (Sycosis)  nuchae  sclerotisans  und 
ihre  Behandlung  nebst  Bemerkungen  Ober  Haargruppenbildung. 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXII.  S.  323. 

Im  Anschluss  an  einen  Furunkel  waren  bei  einem  Manne  9 
Jahre  hindurch  fortgesetzte  eiternde  Stellen  am  Nacken  aufgetreten, 
welche  allmälig  zu  starker  Verdickung,  Rötung  und  Sclerosirung 
der  ganzen  Nackenhaut  geführt  hatten.  Schon  bei  mäfsigem  Druck 
entleerten  sich  Eitertropfen  aus  zahlreichen  über  die  erkrankte  Fläche 
zerstreuten  kleinen  Oeffnungen,  aus  deren  jeder  ein  festsitzende» 
Büschel  von  Haaren  hervorragte.  Eine  feine  Sonde  liefs  sich  1 bis 
1 '/,  cm  tief  in  jede  Oeffnung  einführen,  welche,  wie  sich  heraus 
stellte,  die  Mündung  des  gemeinsamen  Infundibulums  einer  Anzahl 
von  Haarbäigen  darstellte.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigte  sich, 
dass  auch  auf  der  völlig  normalen  Haut  des  Kopfes  der  grösste 
Teil  der  Haare  zu  Gruppen  mit  einem  gemeinsamen  Haartrichter 
angeordnet  war,  gerade  so,  wie  dies  bei  gewissen  Säugetieren  die 
Norm  ist.  Diese  besondere  anatomische  Beschaffenheit,  die  übrigen» 
nach  des  Verf.’s  Erfahrungen  auch  beim  Menschen,  freilich  mei.-t 
nur  an  den  Extremitäten,  nicht  so  ganz  selten  zu  beobachten  ist, 
erklärte  vollständig  die  in  diesem  Falle  von  der  gewöhnlichen  ab- 
weichende Form  der  durch  Staphylococcen  (bakteriologisch  wurden 
in  dem  Eiter  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus  nachge- 
wiesen) hervorgerufenen  Folliculitis;  bei  der  tiefen  Lage  der  Haar- 
bälge und  ihrem  gruppenweisen  Zusamraentreten  musste  die  Infil- 
tration auch  eine  besonders  tiefgehende  und  intensive  sein.  Nach 
längerer  Behandlung  wurde  durch  elektrolytische  Zerstörung  der 
Haarbälge  Heilung  erreicht.  In  einem  zweiten  Falle,  der  ebenfall» 
mit  einem  Abscesse  der  Nackengegend  begonnen  hatte,  waren  die 
Veränderungen  ganz  analoge,  nur  nicht  so  ausgebreitete.  — Durchaus 
verschieden  ist  die  Krankheit  von  Kapobi’s  Dermatitis  papillaris  ca- 
pillitii, einer  eigentümlichen,  mit  Bindegewebsneubildung  einher 
gehenden,  aber  ohne  Eiterung  verlaufenden  chronischen  Entzündung, 
bei  der  die  atrophirenden  Haarbälge  nur  durch  den  seitlichen  Druck 
der  Gewebe  zu  Gruppen  zusammengedrängt  werden.  H.  Müller. 


1)  Treymann,  Die  Laparatomien  und  Symphyseotomieen  in  der 
Frauenabteilung  des  Riga’schen  Stadtkrankeuhauses.  Petersb.  med 
Wochenschr.  1895,  No.  43. 

2)  J.  91.  Rector,  Symphyeeotomy.  A case  accurring  in  private 
practice.  Med  Reo.  1895,  May  18. 
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3)  F.  Taylor,  Symphysdotomy.  N.-Y.  Med.  Rec.  1895,  No.  12. 

4)  P.  A.  Lop,  La  symphysiotomie.  Qaz.  des  hopitaux  1895,  No.  47. 

5)  H.  J.  Garrigues,  Vaginal  hysterectomy  and  Oophorectomy  after 
Symphyseotomy.  Medical  Rec.  1895,  Febr.  23. 

6)  W.  Winterberp,  Symphyseotomy,  with  a successful  case.  The 
Medical  News  1895,  Jan.  12. 

7)  Engstroem,  Un  cas  de  Symphysiotomie.  Annales  de  gyndc.  1894. 
Decembre. 

8)  Varnier,  Les  bassins  sont-ils  dilatables  sans  Symphysiotomie. 
Anoales  de  gyndcologie  1894,  Dec. 

1)  T.  hat  in  den  letzten  5 Jahren  97  Laparotomien  gemacht. 
Die  Mortalität  betrug  15  pCt.,  und  zwar  entfielen  auf  70  Laparo- 
tomien wegen  Ovarialtumoren,  Ventrofixationen  und  Adnexerkran- 
kungen nur  4 Todesfälle,  11  dagegen  auf  Extrauteringravidität, 
Kaiserschnitt  und  Myomotomieen. 

Die  letzteren  wurden  mit  extraperitonealer  Stielversorgung 
gemacht.  Von  den  18  Fällen  starben  4 an  Sepsis,  die  jedesmal 
nachweislich  vom  Rumpf  ausging. 

Die  drei  Fälle  von  Symphyseotomie  sind  in  völlige  Genesung 
fibergegangen. 

Die  eine  dieser  Frauen  starb  16  Monate  post  operationem  an 
schwerer  Dysenterie.  T.  hat  der  Leiche  die  Symphyse  entnommen 
und  an  ihr  keine  Veränderungen  beobachtet,  die  auf  die  Operation 
hinwiesen. 

Die  Knochennaht  umging  T.  durch  Einhalten  der  Seitenlage. 

2)  In  einem  Fall  von  platten  Becken  wird,  nachdem  von  drei 
Aerzten  vergeblich  die  hohe  Zange  versucht  war,  die  Symphyseo- 
tomie nach  der  französischen  Methode  ausgeföhrt. 

Am  24.  Tage  konnte  die  Patientin  gestötzt  gehen.  Die  Ent- 
fernung der  Ossa  pubis  betrug  Va  Zoll.  Nachdem  dann  noch 
durch  eine  plastische  Operation  Darm  und  Cervix  wieder  her- 
gestellt,  konnte  die  Patientin  am  45.  Tage  ihrer  Beschäftigung 
nachgehen. 

Das  Kind  war  6 Stunden  post  oper.  an  den  Folgen  multipler 
Schldelbrüche  gestorben,  die  während  Extraktionsversuche  entstan- 
den waren. 

3)  An  der  Hand  einer  mit  Erfolg  ausgeföhrten  Symphysiotomie 
wegen  relativer  Beckenenge  bespricht  der  Vortragende  die  Vorteile 
dieser  Operation,  welche  er  der  Sectio  cäsarea  aus  statistischen 
Grfinden  vorzieht;  aber  weder  Kaiserschnitt  noch  Symphysiotomie 
seien  als  Aushilfsmittel  anzusehen,  zu  denen  man  erst  nach  lang- 
dauerndem Kreissen  der  Schwangeren  seine  Zuflucht  nimmt,  sondern 
müssten  schon  im  vorhinein  bei  Beckenenge  bestimmten  Grades  in 
Aussicht  genommen  werden,  sollen  die  Operationen  relativ  gefahrlos 
werden. 
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4)  Verf.  giebt  im  Wesentlichen  einen  fOr  den  praktischen  Ar« 
bestimmten,  angeblich  unparteiischen  Auszug  aus  den  vielfach  ver- 
öffentlichten Arbeiten  Fababküf’s  und  Kinard’s. 

5)  Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  dem  die  Entbindung 
durch  Symphysiotomy  gemacht  war  und  bei  dem  er  jetzt  wegen 
cystoider  Entartung  der  Ovarien  die  Adnexe  per  vaginam  entfernte, 
nachdem  die  Diagnose  durch  eine  Probeincision  von  der  Scheide 
aus  sichergestellt  war. 

6)  Nachdem  Verf.  die  Geschichte  der  Operation  besprochen, 
erörtert  er  das  Verhältnis  der  Symphysiotomie  zum  Kaiserschnitt 
und  sucht  ihre  Ueberlegenheit  an  der  Hand  der  Statistik  za  be- 
weisen. Zur  Operation  selbst  Obergehend,  bespricht  er  ihre  Indi- 
cation,  die  verschiedenen  Methoden  derselben,  die  bei  ihrer  Ans- 
fOhrung  möglichen  Komplikationen  und  die  Nachbehandlung.  Zum 
Schluss  giebt  er  eine  Zusammenstellung  von  mit  Symphysiotomie 
behandelten  Fällen. 

7)  Verf.  teilt  einen  glatt  verlaufenen  Fall  von  Symphysiotomie 
mit,  die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  durch  prima  reunio  bis  tuf 
eine  ganz  geringe  von  selbst  sich  schließende  eiternde  Stelle.  Con 
jugata  diagonalis:  9.3.  Lebendes  Kind.  Dar  Gang  der  Mutter  ist 
nicht  gestöit. 

8)  Verf.  bestreitet  aufs  Heftigste  die  Richtigkeit  der  Walcher'- 
schen  Behauptung,  durch  seine  — Walchers  — Hängelage  wach*« 
die  Conj.  vera  bis  zu  13  mm.  V.  stützt  sich  auf  die  Arbeiten  des 
Würzburger  Klkin  sowie  der  beiden  Russen  Balantin  und  Kobscb. 
In  keinem  Falle  reichte  die  Vergrößerung  der  Conj.  vera  an  einen 
V3  cm  heran.  Walchkr  nimmt  den  Unterschied  zwischen  der 
grössten  Verkürzung  — Hyperflexion  — und  grössten  Verlängerung 
— Hyperextension  — als  Gewinn  für  die  Länge  der  Conj.  ver> 
an.  Ki.kin  aber  weist  nach,  dass  bei  einem  Unterschiede  der  Mas« 
von  im  Ganzen  10  mm  nur  3 der  Verlängerung,  mindestens  7 der 
Verkürzung  zukominen.  Der  ganze  Gewinn  beträgt  also  3 mm 
und  das  ist  ganz  unerheblich. 

Der  Gedanke  der  Veränderlichkeit  der  Conj.  vera  durch  ver- 
schiedene Lagerung  ist  schon  lange  vor  Walckkr  durch  Zaglas  und 
durch  Domun  verfasst  und  auseinandergesetzt  worden.  A.  Martin. 


H.  Schrötter,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Albumosen.  Sitzungsber 
der  Wiener  Abt.  d.  W.  Bd.  104,  Abt.  11b,  S.  449. 

S Ist  durch  seine  Untersuchungen  tu  der  Ansicht  gekommen , dass  bei  der  Eie 
Wirkung  von  Sauren  auf  Ei  weif*  nicht  zuerst  Alburoose,  dann  Pepton  entsteht,  wo 
dern  die  Umwandlung  des  Eiweiß  in  Pepton  eine  direkte  ist,  ohoe  d»e  Albamoseo, 
als  Zwischenstufe.  Als  wahrscheinlich  stellt  S.  noch  bin,  dass  die  Albumosen  bei  der 
Einwirkung  von  Säuren  grösstenteils  zersetzt  werden  und  nur  wenig  oder  gsr  kein 
Pepton  bilden.  Das  aus  Eieralbum  in  durch  Salzsäure  dargestellte  Peptonhydrocblorst 
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fand  Verf.  schwefelfrei  und  definirt  danach  die  Peptone  als  solche  Umwandlung* 
prodakte  des  Eiweifs,  welche  gegenüber  den  Albutnoseo,  mit  denen  sie  fast  gemeinsame 
Reaktion  teigen,  schwefelfrei  sind.  (Ref. !)  E.  Salkowski. 


C.  Dormeyer,  Die  quantitative  Bestimmung  von  Fett  io  tierischen 
Organen.  Pfluger’s  Arch.  Bd.  61,  S.  341. 

Id  vorläufiger  Mitteilung  berichtet  Verf.,  dass  getrocknetes  und  fein  pulverisirtes 
Fleisch  selbst  nach  4 tägiger  Extraction  mit  siedendem  Aether  im  Soxhlet’a  Apparat 
noch  */s — Vs  »eines  Fettgehaltes  einschliefst.  Will  man  diesen  durch  Aether  kaum 
extrahirbaren  Rest  erhalten,  so  empfiehlt  es  sich  nach  PflCobh  das  Fleischpulver  1 bis 
3 Tage  lang  mit  künstlichem  Magensaft  bei  Brutwirme  zu  verdauen  und  die  so  ge* 
wooneoe  Lösung  mit  Aether  auszuscbüttelo.  Das  letztere  Aetherextrakt  enthält,  auf 
100  g Fleischpulrer  bezogen,  noch  0.75  g Fett.  J.  Munk. 


Herbert  W.  Page,  Two  cases  of  faecal  fistulae  treated  by  resection 
of  bowel.  Laooet  1895,  Jan.  8.  p.  142. 

Beide  Falle,  einen  27jlhrigen  Mann,  be«w.  eine  43jlhr.  Frau  betr.  waren  nach 
gangränösen  Hernien  entstanden  und  sind  herrorzuheben,  weil  weder  der  Murphy’sche 
Knopf  noch  sonst  ein  VereiniguDgsmittel,  sondern  die  gewöhnliche  Darmnaht  nach 
Lbsibv ■ t-Ceeent  zur  völligen  Verheilung  der  resecirten  Darmenden  ohne  Zwischenfall 
ausreichte.  p.  GQterbok. 


F.  Beutzen  u.  Th.  Leber,  Ueber  die  Filtration  aus  der  vorderen 
Kammer  bei  normalen  und  glaucomatösen  Augen,  v.  Gräfe’s  Arch. 
f.  Ophth.  XLI.  p.  208. 

B.  u.  L.  konnten  darch  Injektion  von  Berlinerblaulösung , einer  Mischung  der- 
selben mit  Säurefuchsin  und  einer  Chlornatriumlösung  mit  Säurefuchsin  gefärbt  in 
die  vordere  Kammer  von  menschlichen  normalen  Augen  nachweisen,  das«  von  da  eine 
Filtration  nach  dem  Circulus  venosus  stattfindet.  Bei  einer  Reihe  daraufhio  unter- 
suchten glaucomatösen  Augen,  sowohl  primärem  Glaucom  (akut  oder  chronisch  ent- 
standenem), alt  bei  Hydrophthalrous  anterior,  alt  secundärem  Glaucom  verschiedenen 
Ursprung  liefs  sich  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Filtration  aus  der  vorderen 
Kammer  gegenüber  dem  normalen  Auge  konstatiren.  Als  Ursache  derselben  war  fast 
immer  eine  Verlegung  oder  Verwachsung  des  Kammerwinkels,  zuweilen  in  Verbindung 
mit  Popillarverscbluss  nacbzuweisen.  Dies  Ergebnis  ist  eine  wesentliche  Stütze  für 
die  Retentionstheorie  bei  Glaucom.  Horstmaun. 


O.  Gsell,  Ueber  eine  kongenitale  Flimmerepitheleyate  im  Sinus 
pyriformis.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  1 . Nov. 

Bei  einem  1 $ jährigen  Kinde  wurde  eine  congenitale  unter  der  Schleimhaut  des 
iiokea  Sious  pyriformis  liegende,  denselben  vollkommen  aasfüllende  und  vorwölbende 
pflautneogrofse  Cyste  exstirpiert,  dieselbe  war  einkammerig  ohne  Septen,  besafs  einen 
bindegewebigen  Balg  and  eine  innere  Auskleidung  mit  geschichtetem  Flimmerepithe), 
das  teilweise  durch  geschichtetes  Platteoepithel  ersetzt  ist.  Io  der  Wand  sitzen  aei- 
nöse  Drüsen,  deren  Ausfübrungsgänge  io  das  Lumen  der  Cyste  münden.  Der  Inhalt 
bestand  aus  trüber,  dünnschleimiger  Flüssigkeit,  welche  reichlich  abgestofseoe  Epithel  - 
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zellen,  sowie  »ereinzelte  welfs«  and  rot«  Blutkftrperchen  enthielt.  Du  Kind  starb  4 
Wochen  nach  der  Operation  an  einer  linksseitigen  Lobulärpneumonie.  w.  LabUaiki. 


Boyer  et  Josni,  Mitteilung  Ober  die  Pathogenese  des  Oedeme. 
Compt.  rend.  hcbdom.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895,  No.  27. 

Unterbindet  man  an  einem  Ksnincbenohr  die  8 grofsen  Venen,  so  entsteht  eine 
enorme  Prweiternng  aller  kleinen  GefSfse,  aber  kein  Oedem,  auch  nicht,  wenn  man 
die  sensiblen  Nerzen  durchschneider.  Das  Oedem  entsteht  aber  sofort,  wenn  man 
das  obere  Halsganglion  des  Sympathien«  zerstört.  Dasselbe  Resultat  erhielt  man  aber 
auch,  wenn  man  z.  B.  sterilisierte  Knlturen  ron  Proteus  rolgaris  in  die  Haut  des 
Ohres  einspritzt.  Unterbindet  man  die  Ohrrenen  und  injicirt  dann  eine  derartige 
Kultur,  so  entsteht  ein  eoormea  Oedem  Sterile  eingaimpfte  Bouillon  ist  wirkungslos. 
Verff.  schreiben  diese  Wirkung  dem  Toiin  der  Protensbacillen  zu,  und  weisen  zum 
Schluss  auf  Oedeme  in  der  menschlichen  Pathologie  hin,  die  rielleicht  ähnlich  zu 
Stande  kommen.  M.  Neuser. 


O.  Silbermaun,  Ueber  Schädigungen  des  rechten  Herzens  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XV111.  S.  24. 

Der  Keuchhusten  Übt  schon  im  Beginn  des  Stadium  convulsivum , sobald  die 
Huiteuattaquen  von  einiger  Heftigkeit  sind,  einen  erkennbaren  Einfluss  auf  das  Herz 
der  Kinder  aus.  Die  Herzaction  ist  abgeschwächt,  alle  Herztöne,  mit  Ausnahme  des 
2.  Pulmonaltonea,  der  stark  accentuirt  ist,  sind  weniger  laut  und  weniger  deutlich, 
wie  ausserhalb  des  Anfalls,  und  nicht  selten  etwas  dumpfklingend.  Die  Pulsfrequenz 
ist  sehr  wechselnd,  bald  vermehrt  (bis  160  pro  Minute),  bald  vermindert  (bi<  auf  50). 
Eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels  wird  als  Folge  des  Keuchhustens  nie  beobachtet, 
auch  eine  solche  des  rechten  Ventrikels  ist  im  Beginn  des  Stadium  coovulsivum  selten, 
etwas  häufiger  wird  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  deutliche  Verbreiterung  des 
letzteren  nachweisbar  Diese  Dilatation  ist  veranlasst  durch  die  Widerstände,  welche 
bei  schwereren  Fällen  von  Keuchhusten  im  Lungenkreislauf  geschaffen  werden,  einmal 
durch  die  diffuse,  bis  in  die  CapiMarzweige  reichende  Bronchitis,  dann  duch  die  hef- 
tigen, oft  bis  zur  Apnoe  sich  steigernden  ExspiraLionsstöfse  der  Keucbhuatenaof&lle, 
wahrend  welcher  die  in  den  Luogen  befindliche  Luft  einem  sehr  bedeutenden  Drucke 
ausgesetzt  ist.  Diese  Circulatioosstörungen  von  den  Lungenkapillaren  ausgehend, 
können  anf  den  gedämmten  Venenstrom  sich  fortsetzen,  und  hierdurch  kommt  es  dann 
zu  den  bei  Keuchhusten  auftretendeo  capillaren  Blutungen,  zur  Cyaoose  und  io  seltnen 
Fallen  auch  zur  Staoungsoiere.  Budthngeo. 


A.  S.  Warthifl,  Accentuation  of  the  pulmonary  second  sound 
an  important  sign  in  the  diagoosis  of  pericarditis.  Medical  News 
1895,  No.  15,  Vol.  66. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Pericarditis  eine  Verstärkung  des 
2 Pulmonaltones  (im  2.  linken  Intercostalraum,  dicht  am  (Sternum)  ein  frühzeitig 
auftretendes  und  lange  anhaltendes  Symptom  darstellt.  In  Uebereinstimmung  mit 
Josmbkand  nimmt  er  an,  dass  in  der  Gegend  der  Herzbasis  bei  der  Pulmonalarterie, 
wo  sich  ja  — wie  auch  das  Auftreten  des  Reibegeräusches  beweist  — die  Pericar- 
ditis  häufig  zuerst  lokalisirt,  es  zu  einer  entzündlichen  Mitbeteiligung  des  ooter  der 
betroffenen  Pericardiilpartie  gelegenen  Myocardiums  kommt,  und  dass  diese  verdichtete 
und  mit  einem  Fibrinlager  bedeckte  Partie  den  2.  Palmonalton  verstärkt  fortleitet. 
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Rio  remirkter  2.  Halmonalton,  der  «ich  durch  loostig«  Erkrankungen  dei  Herren* 
resp.  der  Lungen  nicht  erklären  lässt,  muss  den  Beobachter  also  immerbio  den  Ver- 
dacht einer  Pericarditis  erwecken.  Perl. 


E.  v.  Navratil,  Tierversuche  Ober  die  Kehlkopfmnervatioo  und 
Ober  den  N.  accessorius  Willis».  Ungar.  Arch.  f Med.  II.  H.  3,  4. 

Der  Verf.  recapitulirt  knrz  die  Ergebnisse  seiner  (ruberen  Tierversuche  über  die 
Iooervation  der  Keblkopfmuskulator,  aus  denen  hervorging,  dass  Durchtrennung  des 
N laryog.  snp.  zur  Relazatioo  des  Stimmbandes  mit  sichelförmiger  Excavatioo  des 
Randes,  Durchschneidung  des  N.  reccurrens  zur  Medianstellung,  Durchschneidung 
beider  Nerven  zur  Lähmung  sämmtlicber  Muskeln  mit  Cadaverstellung  führt.  Der  M. 
erieotbyreoidea«  wird  also  vom  N.  laryngeus  superior  inner» i rt . Die  neueren  Versuche 
an  16  Hunden  betrafen  zuerst  die  Durchtrennung  der  innerhalb  des  Wirbelkanals  ver- 
laufenden Fasern  des  N.  accessorius.  Dabei  ergab  sich  keine  Einwirkung  auf  die 
Kehlkopfinnervation.  Sodann  versuchte  N.  den  Nerven  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Foramen  jugulare  innerhalb  der  Scbädelböhle  zu  durchschneiden,  et  gelang  die«  an  5 
Honden,  wie  durch  spätere  Sektionen  festgestellt  wurde.  Intra  vitam  zeigten  die  Tiere 
keinerlei  Larynxsymptome,  und  der  Verf.  schliefst  daraus,  dass  der  N.  accessorius  von 
vornherein  keine  Larynxfasern  enthält,  sondern  sie  erst  später  vom  Vagus  empfängt. 

M.  Bruch. 


S.  Guthrie  und  A.  Turner,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Corpora 
quadrigemina.  Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  13. 

Ein  23jäbr.  Tischler  litt  Mitte  Juni  1893  an  hartnäckigem  Kopfschmerz;  dazu 
traten  der  Reihe  nach  in  kurzer  Zelt:  Verlast  der  Patellarreflexe,  Lichtstarre  der 

Papillen  bei  träger  Accomodationsreaetion,  Rückwärtswendung  u.  rechtsseitige  Beugung 
de«  Kopfes,  Druckempßndlichkeit  des  rechten  Hinterhauptes  und  Nackens,  linksseitiger 
Strabismus  internus  (Parese  des  rechten  Abducens  mit  Krampf  beider  recti  interni), 
linksseitige  Papillenerweiterung,  beiderseitige  Neuritis  optica,  Tremor  der  rechten  oberen 
Extremität,  Iocontioentia  urinae,  CoordinatlonsstOrungen  beim  Gehen  and  Stehen,  Be- 
nommenheit des  Sensoriams,  verlangsamte  Sprache,  Pulsverlangsamung.  Wegen  eines 
älteren  recbtseitigen  Ohrkatarrhes,  lag  der  Verdacht  eines  Hiruabscesse«  vor.  Die  am 
1.  November  vorgenommene  Trepanation  hioter  dem  rechten  Ohr  konnte  nichts  ab- 
normes erweisen.  Der  Kranke  starb  am  8.  November  in  soporösem  Zustande.  Die 
Sektion  erwies  ein  Angiotarkom  (von  raschem  Wachstum),  welches  die  Corpora  qua- 
drigemina  and  den  linken  Thalamus  einnahm.  Der  rechte  Thalamus  und  das  Teg* 
mentnrn  pontis  etc.  waren  nicht  afficirt.  Kalfaeher. 


H.  Albers-Schönberg,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Papilloma  neuro- 
pathicum.  (Aus  der  Universit&te-Frauenklinik  in  Leipzig).  Deutsche 
med.  Wochensohr.  1895,  No.  22. 

Da«  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  beobachtete  streng  halbseitige  neuropathische 
Papillom  (Naevn«  unins  laterit,  neuroticus,  linearis,  Nervennaevns)  fand  aich  io  der 
reebten  oberen  Tboraxgegend,  der  Achselhöhle,  am  Oberarm,  auf  der  Linea  alba,  in 
dvr  Uoterbauchgegend  and  erstreckte  sich  über  die  regio  inguinalis  bis  auf  den  rechten 
Oberschenkel.  Die  es  zusammensetzenden  linsen  bis  bohnengrofsen  braun  pigmen 
tirten  warzigen  Excresceozen  zeigten  teils  eine  streifenförmige,  teils  eine  mehr  flächen- 
baft«,  beetartige  Anordnung;  io  der  Achselhöhle  und  am  Nabel  waren  sie  tumorartig 
ausgesprochen  ood  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt.  Ihr 
Verbreituogsbezirk  entsprach  dem  Gebiete  gewisser  Hautnerven,  ohne  dass  sich  jedoch 
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sonst  der  geringste  Zusammenhang  mit  den  peripheren  Nerven  oder  mit  dem  centralen 
Nervensystem  nachweisen  lief*.  Der  Naevus  war  nicht  angeboren,  sondern  sollte  im 
7.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  eioe  Lungenentzündung  entstanden  sein  und  sieb 
dann  langsam  ausgebreitet  haben.  H.  Müller 


A,  Martin,  Die  Totalexetirpation  des  myomatöaen  Uterus  per 
coeliotomiam.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  29. 

M.  machte  noch  einmal  auf  seine  bereits  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  XX.  veröffentlichte  Methode  der  Totalexstirpation  des  myomatöseo  Uterus 
per  coeliotomiam  aufmerksam,  welche  er  mit  einigen  Modificationen  beibehalten  hat. 
Verf.  taraponirt  jetzt  24  Standen  vorher  die  Vagina  mit  Sublimatgaze  und  vereinigt 
nach  Entfernaog  des  Uterus,  nachdem  er  särnmtliche  Catgutf&den  io  die  Vagina 
bineingeführt  hat,  oberhalb  dieser  Fäden  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes 
mit  dem  der  Blase  durch  eine  fortlaufende  Naht.  Er  hat  bei  diesen  mit  Sublimat' 
gazetamponade  der  Scheide  und  völligem  Verschluss  der  Bauchhöhle  Operirteo  nur 
7 4 pCt.  Todesfälle,  wahrend  von  den  Fällen,  welche  ohne  Verschluss  des  Peritonenm 
operirt  wurde  SO  8 pCt.  zu  Grunde  gingen.  w.  Rchülein. 


V.  Dittel  jun.,  Unteres  Uterinsegment  und  Cervix.  Wioner  klin. 
Wochenschr.  1895,  No.  36. 

D-  stellte  Messungen  and  andere  Untersuchungen  am  Uterus  einer  28jfthrigen 
Primipara  an,  die  in  der  88.  Woche  der  Gravidität  plötzlich  starb.  Ob  Wehen  voran' 
gegangen  sind,  war  aus  der  Anamnese  nicht  zu  ersehen,  D.  glaubt  aber,  dass  Uterus 
Contractionen  vorhanden  gewesen  sind. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchung  kommt  D.  zum  Schlüsse,  dass  für  die  meisten 
Fälle  das  untere  Uterinsegment  combiniert  aus  Corpus  und  Cervix  Uteri  hervorgeht, 
zum  grössten  Teil  aber  ans  ersterem.  a.  Martin. 


H.  Woltering,  Ueber  die  Resorbirbarkeit  der  Eisensalze.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXI.  p.  186. 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bezüglichen  Litteratur  wiederholt  der  Autor  die 
Versuche  von  Kurkbi.  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  nach  Fütterung  von  Eisensalzen 
Eisen  in  der  Leber  angehäuft  wird  Bei  Mäusen  stieg  der  Eisengehalt  der  trockenen 
Leber  voo  0.20  auf  0.43  pCt.,  bei  Kaninchen  von  den  Normalwerteo  0,087  bis  0.118 
auf  0.12  bis  0.82  pCt.  nach  Ferrosulfatfütterung.  Dieses  Plus  an  Eisen  findet  sich 
vorwiegend  als  (noch  näherer  Charakteristik  bedürftiges)  Nucleoprotein  abgelagert. 
Die  aufgestellte  Behauptung,  dass  verfüttertes  Eisen  nur  dadurch  günstig  wirke,  dass 
es  die  Zersetzung  der  organischen  Eisenverbindungen  der  Nahrung  durch  Bindung  der 
Schwefelalkalien  hemme,  wird  durch  Versuche  mit  Mangansulfat  Darreichung  widerlegt, 
bei  denen  es  zu  gar  keiner  Steigerung  im  Eisengehalt  der  Leber  gekommen.  Der  Verf. 
war  ausserdem  in  der  Lage  zu  zeigen,  dass  bei  Kaninchen  die  Hlutregeueratioo  nach 
Blutverlusten  nach  Fisenzufuhr  rascher  und  stärker  abläuft  als  ohne  dieselben. 

Pohl. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Be  r n h a rd  t (Berlin  W. 
Fransosiaehe  Strafse  21)  oder  ar>  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW..  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  wa  Id  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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J.  B.  Leathes,  Some  experiments  on  the  exehange  of  fluid  bet- 
ween  the  blood  and  tissues.  Journal  of  Pbysiol.,  XIX.  p.  1. 

Um  die  Gesetze  des  Flüssigkeitsaustausches  zwischen  Blut  und 
Geweben  zu  untersuchen,  experimentierte  Verf.  an  Hunden,  deren 
Nieren  zuvor  ausgeschahet  wurden.  Es  wurden  Zuckerlösungen, 
sowie  Kochsalzlösungen  von  gleichem,  geringerem  oder  höherem 
osmotischen  Druck,  als  derjenige  des  Blutserums  ist  („iso-,  hypo- 
und  hypertonische*  Lösungen)  in  die  V.  jugularis  eingespritzt,  und 
hierauf  wurden  in  regelmäßigen  Zeitintervallen  untersucht:  die  Ver- 
änderung des  Blutvolumens  (hämoglobinometrisch),  und  der  osmo- 
tische Druck  des  Serums  einerseits  und  der  aus  dem  ductus  tho- 
racicus  gewonnenen  Lymphe  anderseits  (durch  Gefrierpunktsbe- 
XXXIV.  Jahrgang.  9 
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Stimmung  mit  dem  Beckmann’schen  Apparate).  Zugleich  wurde 
die  Geschwindigkeit  des  Lymphstroms  berechnet.  Von  den  in  Form 
von  Tabellen  und  Kurven  ausfQhrlich  dargestellten  Resultaten  ist 
hier  zu  erwähnen,  dass  auf  plötzliche  starke  Vermehrung  des  os- 
motischen Drucks  (Zuclterinjektion  in’s  Blut)  eine  enorme  Volumen- 
zunahme des  Blutes  erfolgt,  indem  durch  reine  Osmose  Wasser  von 
Oberall  her  aufgenommen  wird.  Nach  so  erfolgtem  Ausgleich  wird 
durch  Filtration  der  Flüssigkeit  durch  die  Gefäfswände  das  Blut 
wieder  entlastet.  Gleichzeitige  Abgabe  von  Wasser  und  Aufnahme 
von  Salz  durch  das  Blut  findet  wahrscheinlich  in  dem  Falle  statt, 
wenn  hypotonische  Salzlösung  injiziert  worden  ist.  Einen  dritten 
physikalischen  Vorgang  (neben  Osmose  und  Filtration),  die  „mole- 
kulare Imbibition“  Hambcrokks  zu  Hilfe  zu  nehmen,  hält  Verf.  fOr 
unnötig.  Auch  die  bedeutenderen,  von  Hambubgkr  angegebenen 
Unterschiede  des  osmotischen  Drucks  zwischen  Lymphe  und  Blut- 
serum fand  Verf.  nicht  wieder,  ersterer  ist  normal  nur  wenig  grölser, 
was  durch  die  ständige  Gewebsthätigkeit  genügend  erklärt  sein 
soll,  ebenso  die  Beschleunigung  des  Lymphstroms,  welche  bei  In- 
jektion hypotonischer  Lösungen  am  geringsten  ist.  Die  Vorgänge 
in  den  Gefäfswänden  dagegen  sind  rein  physikalischer  Natur,  jede 
aktive  Beteiligung  der  Endothelzellen  wird  vom  Verf.  geleugnet. 

Borultau. 


S.  Frankel,  Thyreoantitoxin,  der  physiologisch  wirksame  Bestand- 
teil der  Thyreoidea.  Wiener  med.  Blätter  1895,  No.  48. 

Wässrige  Auszöge  der  getrockneten  Schilddrüsen  vom  Schaf 
wurden  mit  Essigsäure  versetzt.  Der  aus  Eiweifskörpern  bestehende 
Niederschlag  erwies  sich  nach  Prüfung  an  2 fetten  Individuen  und 
einem  fetten  Hund  unwirksam,  das  Filtrat  wirksam.  Dasselbe  wurde 
eingedampft  und  mit  Alkohol  ausgezogen.  Aether  oder  Aceton 
schlug  aus  diesen  Lösungen  eine  Substanz  nieder,  welche  gereinigt 
krystallisirte.  Die  Substanz  ist  sehr  hyproskopisch,  die  wässrige 
Lösung  reagirt  neutral  oder  schwach  alkalisch,  sie  giebt  keine 
Fällung  mit  Bleiacetat  oder  bas.  Bleiacetat,  dagegen  mit  den  Al- 
kaloidreagentien  (Quecksilberjodidjodkalium , Phosphorwolframsäure 
u.  s.  w.).  Zur  Reindarstellung  wurde  der  Phosphorwolframsäure- 
Niederschlag  mit  Baryt  zersetzt  und  so  die  freie  Base  als  äusserst 
hyproskopischer  Syrup  erhalten.  Zur  Elementaranalyse  diente  das 
essigsaure  Salz  (dasselbe  ist  nicht  näher  beschrieben , auch  keine 
Angabe  darüber  gemacht,  warum  gerade  das  essigsaure  Salz  ge- 
wählt wurde,  welches  nach  Analogien  gerade  wenig  geeignet  er- 
scheint. Ref.).  Die  Analyse  führte  zu  der  Formel  CgHuNjO,. 
Betreffs  der  Angaben  über  das  Verhalten  der  Substanz,  welche  Verf. 
Thyreoantitoxin  nennt,  zu  Reagentien  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wesen werden.  Zum  Nachweis,  dass  das  Thyreoantitoxin  in  der 
That  das  wirksame  Princip  ist,  führt  Verf.  Folgendes  an:  1)  bei 
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einem  morpbinisirten  Hunde  wurde  nach  Injektion  weniger  Milli- 
gramme Antitoxin  in  die  Jugularis  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
roD  56  auf  80,  120,  ja  140  beobachtet.  2)  Mit  Muscarin  vergiftete 
Froschherzen  schlagen  wieder  nach  Betupfung  mit  wässriger  Lösung 
von  Thyreoantitoxin.  3)  Jungen  Katzen,  welche  gegen  die  Exstir- 
pation der  Thyreoiden  sehr  empfindlich  sind,  wurden  die  Schild- 
drüsen entfernt  und  sobald  die  Tiere  schwere  Krämpfe  hatten,  eine 
1 proc.  wässrige  Lösung  des  Thyreoantitoxin  subcutan  injicirt:  die 
Tiere  erholten  sich  rasch.  Wurde  die  Injektion  sofort  nach  der 
Exstirpation  der  Schilddrüse  gemacht,  so  traten  keine  Krämpfe  auf. 
Der  Tod  konnte  durch  die  Injektion  nicht  verhindert  werden,  doch 
ist  nach  Versuchen  von  Gi,kv  genau  dasselbe  beim  Schilddrüsensaft 
selbst  der  Fall.  E.  Salkowski. 


F.  Tobiesen,  Ueber  den  specifischen  Sauerstoffgehalt  des  Blutes. 

Skand.  Aroh.  f.  Physiol.  VI.  S.  273. 

Unter  dem  spezifischen  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  versteht 
Verf.  mit  Bohr  diejenige  Quantität  Sauerstoff,  welche  1 g Eisen 
im  Blut  (resp.  Hämoglobin)  bei  15°  und  760  mm  Druck  auf- 
nimmt. Verf.  behandelt  nach  einer  genauen  Beschreibung  der 
Versuchsanordnung  und  der  von  ihm  benutzten  Pumpe  (dabei  ist 
nur  das  Punctum  saliens,  die  quantitative  Bestimmung  des  Eisens 
sehr  schlecht  weggekommen,  die  Beschreibung  des  Verfahrens  nimmt 
3 ’/j  Zeilen  ein  u.  dasselbe  erscheint  höchst  anfeohtbar  Ref.),  zunächst 
den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  den  specifischen  Sauerstoffgehalt. 
Verf.  findet,  dass  entweder  der  specifische  Sauerstoffgehalt  des  Ar- 
terienblutes unverändert  bleibt,  während  er  im  rechten  Ventrikel 
abnimmt  oder  dass  das  spec.  O in  der  Arterie  und  dem  rechten 
Ventrikel  in  paralleler  Weise  sinkt.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  nach  T.  der  spec.  O-Gehalt  bei  verschiedenen  Versuchstieren  — 
es  wurden  stets  Hunde  benutzt  — variabel  und  zwar  in  ziemlich 
erheblichem  Grade.  Die  Einatmung  von  Sauerstoff  beeinflusst  der 
spec.  O-Gehalt  des  Blutes  in  durchaus  regelloser  Weise,  bald  wird 
er  durch  dieselbe  erhöht,  bald  vermindert.  Zur  Klarstellung  dieser 
Beobachtung  stellte  Verf.  Versuche  darüber  an,  wieviel  Sauerstoff 
Hunde  beim  Einathmen  sehr  sauerstoffreicher  (bis  95.67  pCt.)  Luft 
aufnehmen.  Gegenüber  der  Athmung  in  gewöhnlicher  Luft  fand 
sich  in  Versuch  I (junger  Hund)  beim  Athmen  in  Sauerstoff  eine 
entschiedene  Zunahme  des  aufgenommenen  O,  in  Versuch  II  (alter 
Hund)  war  dieselbe  sehr  unbedeutend.  In  Beziehung  auf  den  Ab- 
schnitt 6:  „Verschiedene  Versuche  über  den  specifischen  Sauerstoff- 
gehalt des  Blutes“,  sowie  in  Beziehung  auf-  zahlreiche  Einzelheiten 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 
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V.  Harley,  The  norniRl  absorption  of  fat  and  the  effect  of  exstir- 
pation  of  the  pancreas  on  it.  Journ.  of  physiol.  TVHI.  S.  1. 

Wie  Cash  und  J.  Munk,  von  einander  unabhängig  festgestellt 
haben,  ist  der  Inhalt  des  Dünndarms,  gleichviel  welches  die  Art 
der  Ernährung  ist,  von  saurer  Reaktion  infolge  Bildung  von  Milch- 
säure (eventuell  von  Essigsäure,  Ref.);  Verf.  hat  diese  Thatsache 
an  Kaninchen  und  Katzen  bestätigen  können.  Um  nun  den  Anteil 
des  Pancreas  an  der  Fettresorption  festzustellen , hat  Verf.  sowohl 
bei  normalen  Hunden  als  bei  Hunden  nach  Pancreasausrottung  die 
nach  Fettfütterung  in  den  einzelnen  Darmabschnitten:  Magen,  Dünn- 
darm, Dickdarm  vorhandenen  Mengen  von  Fettstoffen  bestimmt; 
als  fetthaltige  Nahrung  erhielten  die  Hunde,  nach  möglichst  voll- 
ständiger Entleerung  des  Darmes,  abgemessene  Mengen  Milch  von 
bekanntem  Fettgehalt.  Zunächst  zeigte  sich,  dass  schon  beim  nor- 
malen Hund  die  Schnelligkeit  des  Fettübertrittes  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  bedeutenden  Schwankungen  unterliegt,  was  wohl  auf 
individuelle  Disposition  der  Tiere  zu  schieben  ist.  Im  Dünndarm 
gelangten  in  der  Norm  65 — 86  pCt.  des  verfütterten  Fettes  zur 
Resorption.  Bei  den  pancreaslosen  Tieren  liefs  sich,  4 — 7 Stunden 
nach  der  Milchaufnahme,  im  Darm  mehr  Fett  finden  als  verfüttert 
war;  da  nun  eine  geringe  Fettresorption  schon  deshalb  nicht  aus- 
zuschliefsen  war,  weil  die  Chylusgefäfse  deutlich  milchig  injicirt 
waren,  muss  im  Darm  so  viel  Fett  durch  Sekretion  und  Desqua- 
mation seitens  der  Darmschleimhaut  noch  hinzugegeben  worden 
sein,  dass  eben  jenes  Plus  an  Fett  resultirte.  Bemerkenswert  ist, 
dass  nach  Pancreasausrottung  der  Uebertritt  von  Fett  aus  dem 
Magen  in  den  Darm  beträchtliche  Verzögerung  erleidet.  (Die  mini- 
male Resorption  selbst  emulgirten  Fettes  bei  den  pancreaslosen 
Tieren  erscheint  nicht  wenig  auffallend.  Ref.).  J.  Munk. 


A.  Notthafft,  Ueber  die  Entstehung  der  Carcinume.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  1895,  Bd.  54,  p.  555. 

Verf.  wendet  eich  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dreier  beginnender  Carcinome  gegen  die  Ribbert’sche  Theorie,  nach 
der  die  Carcinom- Bildung  durch  einen  lebhaften  Proliferationeprozess 
des  Bindegewebes  eingeleitet  werden  soll.  In  dem  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  Rauhigkeit  der  Harnblasenschleimhaut  am 
Fundus,  die  sich  im  Mikroskop  als  ein  Carcinom  in  den  allerersten 
Stadien  herausstellte.  Die  Epithelschicht  ist  verbreitert  und  sendet 
Ausbuchtungen  in  die  Tiefe,  in  denen  die  Kerne  dunkle  Färbung, 
abnorme  Anordnung  des  Chromatingerüstes  und  Variabilität  der 
Form  zeigen.  Bindegewebszellen  fehlen  in  den  Epithellagern;  auch 
ist  das  Bindegewebe  überall  scharf  von  den  Epithelzellen  abgegrenzt. 
Wo  der  krebsige  Prozess  anfängt,  fehlt  jede  kleinzellige  Infiltration. 
Der  Fall  spricht  also  gegen  die  Ribbert’sche  Theorie.  Dasselbe 
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gilt  von  dem  zweiten  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  Uteruscarcinom 
bereits  auf  eine  Auskratzung  hin  gestellt  wurde,  jedoch  die  Schleim- 
haut des  exstirpierten  Uterus  makroskopisch  keinen  sicheren  An- 
haltspunkt für  die  Krebsdiagnose  gab.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  eine  allgemeine,  durch  excessives  Drüsenwachstum 
hervorgerufene  Verbreiterung  der  Schleimhaut;  daneben  finden  sich 
an  einzelnen  Stellen  typische  Krebsnester,  bei  denen  das  Entstehen 
aus  einer  primären  Epithelveränderung  kaum  zu  verkennen  ist,  da- 
gegen jedes  Zeichen  einer  Entzündung  des  Bindegewebes  fehlt.  Bei 
dem  dritten  Fall  endlich  handelt  es  sich  um  3 kleine  Knötchen  im 
Dünndarm,  die  sich  als  beginnende  Carcinome  erwiesen,  allerdings 
etwas  weiter  vorgeschritten  als  in  den  beiden  ersten  Fällen.  Hier 
finden  sich  mächtige  Bindegewebswucherungen  und  kleinzellige  In- 
filtrationen; doch  ist  das  Bindegewebe  nur  sekundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Im  Gegensatz  zur  Ribbert’schen  Theorie  ist  die 
kleinzellige  Infiltration  an  der  Grenze  der  vordringenden  Carcinom- 
züge  am  stärksten  und  nicht  auf  der  Kuppe  der  Knoten,  wo  das 
neugebildete  Gewebe  noch  am  meisten  Granulationsgewebe  ist. 

In  seinen  theoretischen  Ausführungen  giebt  Verf.  die  Möglich- 
keit zu,  dass  einmal  ein  Krebs  in  Warzen  oder  Narbenbildungen 
nach  der  Ribbert’schen  Theorie  entstehen  könnte,  betont  jedoch, 
ganz  besonders  im  Hinblick  auf  seine  beiden  ersten  Fälle,  dass  sich 
ein  Carcinom  ohne  vorausgehende  Veränderung  des  subepithelialen 
bezw.  submukösen  Gewebes  entwickeln  kann.  Die  verschiedenar- 
tigsten Reize  können  zur  Entstehung  des  Krebses  führen,  so  auch 
der  Entzündungsreiz,  der  bei  der  Krebsentwicklung  auf  tuberku- 
lösem Boden  von  Wichtigkeit  ist.  Für  die  Mehrzahl  der  Carcinome 
ist  der  Ribbert’sche  Erklärungsversuch  von  der  Hand  zu  weisen; 
bewiesen  ist  derselbe  bisher  in  keinem  Falle.  M.  Rothmann. 


Albarran,  Epithelioma  primitif  de  l’urbthre.  Emasculation  totale. 

G»z.  des  höp.  1894.  No.  132. 

Ein  43jähriger  Pat. , der  ohne  vorangegangenes  Trauma  oder 
Tripper  seit  4 Jahren  Behinderung  beim  Harnlassen  gespürt,  zeigt 
eine  sehr  starke  Schwellung  des  ganzen  Gliedes  und  der  vorderen 
Hodensackhälfte  mit  zahlreichen,  teils  jauchigen  teils  urinösen  Fisteln, 
z.  Th.  in  einem  brandigen  Gewebe  am  Scrotura.  Die  Sonde  ge- 
langte in  ein  Höhlensystem  und  erzeugte  starke  Blutung,  Da  im 
•Secret  sich  Pflasterepithelien  und  ausserdem  Schwellungen  der 
beiderseitigen  Leistendrüsen  nachweisen  liefsen,  wurde  die  Diagnose 
auf  Krebs  ohne  Weiteres  ermöglicht,  und  das  Glied  an  seiner 
Wurzel  sammt  Hoden  und  Hodensack  entfernt.  Der  Rest  der  Harn- 
röhre wurde  mit  der  Haut  vernäht  und  dann  alle  geschwollenen 
Leistendrüsen  beiderseits  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  einen  von  der  Harnröhrenschleimhaut  aus- 
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gehenden  Epithelialkreks.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  3 Monate 
nach  der  Operation,  war  der  Pat.,  der  more  feminino  urinirte,  ohne 
Recidiv. 

Albarran  der  Operateur  des  vorstehenden  Falles  hat  einschließlich 
seiner  eigenen  8 Beobachtungen  von  primärem  Harnröhrenkreb* 
zusammenstellen  können,  in  welchen  eine  histiologische  Untersuchung 
stattgehabt.  Die  Neubildung  entwickelt  sich  aus  dem  Epithel  der 
Schleimhaut,  vielleicht  auch  der  Drflsen  der  Urethra  scrotalis  und 
perinealis  und  bildet  nach  Zerstörung  der  Harnröhre  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Nachbarschaft  eine  umfangreiche  Geschwulst,  in 
welcher  die  meist  durch  Urininfektion  entstandenen  Fisteln  mönden. 
Zur  Vermeidung  von  Verwechslung  des  Harnröhrenkrebses  mit  ge- 
wöhnlichen Verengerungen  und  diese  begleitenden  Fisteln  beacht« 
man  die  spontane  oder  bei  Untersuchung  der  Harnröhre  auftreten- 
den  Blutungen,  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Fistelsekretes 
und  den  Befund  eines  Höhlensystemes  nach  Ueberschreitung  eioes 
Hindernisses  mittels  des  Explorateur  ü boule.  In  geeigneten  Fällen 
soll  man  auch  das  Endoskop  zur  Diagnose  benutzen.  Radical- 
Eingriffe,  wie  sie  A.  selbst  und  auch  Obkrlänokh  mit  Erfolg  sage- 
wendet  haben,  sollten  zur  Behinderung  urinöser  Infektion  event.  in 
Zukunft  durch  Ablenkung  des  Harnstroms  durch  Cystostomia  supra- 
pubica  eingeleitet  werden.  P.  Güterbock. 


A.  Topolanski,  Ueber  Kapselabhebungen,  v.  Gräfe’s  Archiv  f.  Ophth. 

XL1.  p.  198. 

Unter  Kapselabhebung  versteht  T.  jenen  Zustand,  bei  welchem 
die  Linsenkapsel  mit  der  Linsensubstanz  nicht  mehr  ihren  normalen, 
unmittelbaren  Contakt  hat,  sondern  von  dieser  durch  eine  dazwischen 
liegende  Schicht  mit  mehr  oder  weniger  wässerigem  Inhalt  losge- 
trennt erscheint.  Angeboren  kommt  dieselbe  unter  dem  Bild  der 
Linsencolobome  vor;  es  zeigt  sich  ein  Defekt  an  der  Randcontinoitit 
der  Linse  in  der  Form  von  Einkerbungen,  Ober  welche  die  Kapsel 
in  ihrer  normalen  Lage  hinwegzieht.  Auch  beobachtet  man  Kapsel- 
abhebungen in  normalen  Augen  am  Rande  der  Linse  in  der  Gegend 
des  Ansatzes  der  Zonulafasern.  Anfangs  ist  der  Inhalt  derselben 
Linsensubstanz,  erst  bei  einer  gewissen  Vergröfserung  wird  ein 
Raum  zwischen  Linse  und  Kapsel  frei,  der  sich  mit  Resten  einer 
offenbar  flQesigen  Masse,  in  der  sich  kleine  KrDmelchen  befinden, 
erfüllt  zeigt.  Ausserdem  kommen  zeltförmige  Erhebungen  der  Linsen- 
ränder vor,  welche  an  dieser  Stelle  mitunter  an  cataraktösen  Linsen 
zu  finden  sind.  — In  pathologisch  veränderten  Augen  macht  die 
Linse  nicht  selten  einen  Schrumpfungsprozess  mit,  ohne  dass  sich 
der  Kapselsack  dementsprechend  zusammenzieht.  Es  entsteht  zwischen 
beiden  alsdann  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum.  Auch  eine 
circumscripte  Kapselkatarakt  kann  Veranlassung  zu  einer  Kapselal- 
hebung  werden.  Sobald  die  Kapselkatarakt  an  Volum  abnimml, 
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reicht  die  Elasticität  der  Kapsel  nicht  mehr  hin,  um  diesem 
Schrumpfungsprozess  zu  folgen.  Die  Kapsel  wird  dann  in  Form 
von  Blasen  von  der  Linse  abgehoben  bleiben.  — Schliel’slich  können 
Narben  der  Kapsel  einen  Zug  ausQben  und  durch  diesen  eine  Ab- 
hebung hervorrufen.  Es  zeigen  sich  Falten  in  der  Kapsel,  die  an 
der  Narbe  eine  breitere  Basis  haben  und  von  dieser  sich  verschmä- 
lern  und  endlich  in  feinsten  Spitzen  sich  verlieren.  Horstmann. 


E.  Fuchs,  Ueber  Erythropsie.  Bericht  über  d.  24.  Vers.  d.  ophtli.  Ges. 
in  Heidelberg  1895,  p.  4. 

F.  untersuchte  an  sich  und  anderen  die  Erythropsie,  welche 
sich  einstellt,  wenn  man  Ober  Schneefelder  geht.  Die  durch  den 
Schnee  verursachte  Blendung  braucht  nicht  schmerzhaft  zu  sein, 
jedoch  muss  sie  lange  Zeit  auf  die  Augen  einwirken.  Ferner  ist 
es  nötig,  dass  man  eich  etwa  1500  m Ober  dem  Meeresspiegel  be- 
findet. Sobald  sich  F.  nach  langem  Marsch  Ober  die  Schneefelder 
in  eine  AlphDtte  begab,  in  der  ein  Schachbrett  mit  schwarzen  und 
weifsen  Feldern  aufgestellt  war,  so  bemerkte  er,  dass  zuerst  die 
schwarzen  Felder  grün  und  etwas  später  auch  die  weifsen  so  er- 
schienen. Dann  begann  sich  am  Rande  der  weifsen  Felder  ein 
Rosastreifen  zu  zeigen,  der  sich  bald  vergröfserte.  Nach  2 — 3 Mi- 
nuten war  das  Phänomen  verschwunden.  Im  Gesichtsfelde  erstreckte 
sich  das  Roteehen  etwa  10 — 20°  in  die  Peripherie.  Meist  befindet 
sich  Hotsehen  am  intensivsten  und  ausgedehntesten  in  der  oberen 
Hilfte  der  Peripherie,  welche  durch  den  Schnee  mehr  geblendet 
ist.  Im  Centrum  wird  völlig  farblos  gesehen.  Das  Rotsehen  erstreckt 
sich  also  um  eine  Zone  rings  um  das  Centrum  herum.  Bei  Apha- 
kischen  ist  sofort  vorübergehende  Erythropsie  hervorzurufen,  wenn 
man  sie  durch  Schnee  blendet.  — Die  Erythropsie  ist  also  ein 
Resultat  der  Blendung.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Netzhaut,  da  sie, 
sobald  man  ein  Auge  schliefst,  nur  auf  dem  offenen  Auge  auftritt. 
Für  das  Auftreten  der  Erythropsie  sind  nur  zwei  Erklärungen 
möglich,  entweder  ist  sie  eine  Erregung  der  Netzhautfasern,  welche 
die  Empfindung  Rot  vermitteln,  oder  sie  entsteht  durch  das  Sicht- 
barwerden des  eigenen  Sehpurpurs,  welcher  sich  im  Stadium  der 
Regeneration  befindet.  Horstmann. 


V agedes,  Mitteilung  über  eine  Pockenepidemie  in  Berlin.  (Aus 
dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  Berlin).  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  3. 

Die  Epidemie  von  15  Fällen,  über  die  Verf.  berichtet,  ging 
von  einem  Kinde  aus,  das  im  Krankenhaus  Friedrichshain  zuerst 
unter  der  Diagnose  Windpocken  krank  lag.  Das  Kind  war  in  der 
Wohnung  der  Mutter  mit  einem  aus  Warschau  zugereisten  Kauf- 
manue  in  Berührung  gekommen,  der  wegen  „llautausschlag  im 
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Gesicht“  sich  an  eine  Poliklinik  gewendet  hatte.  Augenscheinlich 
war  dieser  Hautausschlag  eine  Varioloia.  Das  Kind  selbst  soll  zwar 
mit  Erfolg  geimpft  worden  sein,  doch  waren  Impfnarben  nicht  zu 
sehen.  Des  weiteren  entstanden  im  Anschluss  an  diesen  Fall  noch 
11  Fälle  von  Pockenerkrankung  im  Krankenhause  Friedrichshain, 
3 Kandidaten  der  Medizin,  die  der  Sektion  des  zuerst  verstorbenen 
Pockenfalles  beigewohnt  hatten,  1 Schwester,  1 Hilfswärterin, 
1 Hausdiener  des  Krankenhauses  und  3 Kinder,  die  in  dem  er 
griffenen  Pavillon  gelegen  hatten.  Die  3 Kinder  waren  teils  durch 
Zufall,  teils  durch  Absicht  der  Eltern  der  Impfung  entzogen.  Die 
3 Kinder  starben  sämmtlich,  während  alle  anderen  geimpft 
waren  und  genasen.  Es  starb  schliefslich  noch  eine  3 Monat  alte, 
noch  nicht  geimpfte  Schwester  des  ersten  Kindes.  ’ Sehr  schwer 
erkrankte  ein  durch  Zufall  ungeimpft  gebliebenes  Kind  in  einer 
kinderreichen  Familie,  in  der  die  Mutter  des  ersten  Pocken-Kindea 
verkehrte.  Und  schliefslich  erkrankte  noch  leicht  ein  Kandidat  der 
Medizin,  ohne  dass  bei  ihm  genau  der  Weg  der  Infektion  ange- 
geben werden  konnte. 

Alle  Opfer  der  Epidemie  waren  also  ungeimpft.  — Die  Incu- 
bation  schwankte  zwischen  8 und  14  Tagen,  das  Prodromalstadium 
zwischen  2 und  4 Tagen.  Der  Pustelinhalt  erwies  sich  bis  auf 
einen  septischen  Fall,  in  dem  Streptokokken  auch  im  Blut  gefunden 
wurden,  als  steril.  Die  Therapie  bestand  nur  in  Verordnungen 
allgemeiner  Natur.  — Die  Infektionen  von  dem  einen  Falle  aus 
ergaben  Variola  oder  Variolois,  je  nachdem  die  Betroffenen  unge- 
impft oder  geimpft  waren,  und  doch  lag  der  Termin  der  letzten 
Impfung  kürzestens  10  Jahre  zurück.  M.  Neisser. 


P.  Friedrich,  Ueber  Varicen  des  Oesophagus.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  Bd.  53,  H.  5,  6.  S.  487. 

Zu  der  ziemlich  seltenen  Casuistik  über  Varicen  des  Oesopha- 
gus giebt  F.  im  Folgenden  einen  wünschenswerten  Beitrag.  Es 
handelt  sich  um  ein  6 1/.1  Jahre  altes  Mädchen,  das  vor  etwa  2Vi 
Jahren  zu  kränkeln  begann.  Es  bestanden  Kopf-  und  Leibschmerzen, 
ferner  Verdauungsstörungen  und  das  Kind  wurde  blass  und  schwach. 
Später  trat  wiederholtes  Bltutbrechen  dazu.  Als  F das  Kind  sah, 
war  dasselbe  äusserst  anämisch,  da  es  am  Tage  vorher  heftiges 
Bluterbrechen  gehabt  hatte.  Brustorganc  waren  vollkommen  ge- 
sund, der  Leib  erschien  etwas  gespannt,  aufgetrieben,  aber  nirgends 
auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Diagnose  lautete:  Ulcus  ventriculi  und 
die  Behandlung  wurde  demgemäfs  eingeleitet.  Nach  einigen  Tagen 
erfolgte  abermaliges  Blutbrechen;  das  Erbrochene  sah  hellrot  aus 
und  war  mit  reichlichen  dunklen  Gerinnseln  durchsetzt.  Tags  da- 
rauf Wiederholung  der  Blutung  und  Eintreten  blutiger  Stühle. 
Dieser  Attake  folgte  ein  schwerer  Scbwächezustand  der  kleinen 
Patientin,  sodass  schon  an  die  Vornahme  einer  Kochsalzlösung- In- 
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fusion  gedacht  wurde.  Doch  besserte  sich  der  Zustand  wieder  unter 
Ernährung  mit  Eismilch  und  Darreichung  von  Opiaten.  Da  trat 
ca.  10  Tage  nach  der  letzten  Blutung  hochgradige  Chorea  ein,  die 
aber  binnen  18  Tagen  wiederum  vollständig  verschwand.  Während 
des  Bestehens  dieser  Erkrankung  beobachtete  man  systolisches  Blasen 
an  der  Herzspitze  und  Basis,  sowie  Ober  den  grofsen  Halsgefäfsen; 
ferner  eine  Vergröl'serung  des  Herzens  nach  rechts  und  links,  Er- 
scheinungen, die  man  sowohl  auf  die  starke  Anämie,  wie  auf  die 
Chorea  zurQckbeziehen  konnte.  Nachdem  mehrere  Wochen  lang  die 
Blutungen  sistirt  und  die  Kräfte  des  Kindes  sich  wieder  gehoben 
hatten,  trat,  vermutlich  infolge  eines  Diätfehlers  wiederholtes  starkes 
Rluterbrechen  ein,  nach  welchem  das  Kind  verstarb.  Fieber  hatte 
nicht  bestanden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  als  einzige  positive  Erscheinung 
hochgradige  Varicen  in  der  Speiseröhre.  Dieselben  verliefen  in  2 
Strängen,  von  denen  der  i echte  der  stärkere  war.  Zwischen  beiden 
Strängen  sah  man  zahlreiche  Anastomosen.  Auch  in  dem  lockeren 
Zellgewebe  zwischen  der  Trachea  und  der  Speiseröhre  zeigte  sich 
eiu  bleistiftdicker  ca.  6 cm  langer  varicöser  Venenstrang.  Die 
Magenschleimhaut  war  blass,  nicht  geschwollen.  C.  Rosenthal. 


<J.  Zappert,  Die  Hemiplegie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Jahr- 
bach f.  Kinderheilk.  Bd.  40,  S.  170. 

Schwach  und  undeutlich  entwickelte  Hemiplegie  kommt  bei  der 
Meningitis  tuberculosa  im  Lähmungsstadium  gelegentlich  als  vorQber- 
gehende  Erscheinung  zur  Beobachtung;  dagegen  ist  eine  deutlich 
ausgeprägte  Halbseitenlähmung  bei  dieser  Krankheit  kein  häufiges 
Symptom.  Immerhin  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Hemiplegie 
durch  die  Schwere  der  Lähmung  und  die  Persistenz  derselben  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt.  — Während  es  vergebliches  Be- 
mühen ist  bei  der  ersten  Reihe  von  Fällen  nach  einer  anatomischen 
Ursache  bei  der  Sektion  zu  forschen,  ist  bei  der  letzteren  Categorie 
ein  positiver  Befund  zu  erwarten.  In  der  That  ist  die  Zahl  der 
mangelnden  Befunde  bei  der  mengitischen  Hemiplegie,  — wie  aus  den 
Litteraturangaben  hervorgeht,  — um  so  seltener  geworden,  je  ge- 
nauer man  das  Gehirn  untersuchen  gelernt  hat.  — Auf  Grund 
einiger  von  ihm  selbst  beobachteten  und  der  in  der  Litteratur 
gesammelten  Fälle  scheidet  Verf.  3 Gruppen  von  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen,  die  im  Verlaufe  einer  tuberkulösen  Me- 
ningitis Hemiplegie  hervorgerufenem  Stande  sind. 

1)  Exsudatansammlung  auf  der  Convexität  uiner  Grofshirn- 
hemisphäre  stellt  wahrscheinlich  die  häufigste  Veranlassung  der 
meningitischen  Hemiplegie  dar,  und  findet  sich  namentlich  fast 
durchgängig  bei  den  mit  Aphasie  vergesellschafteten  Fällen.  Meist 
sind  diese  Exsudatauflagerungen  sehr  hochgradig,  doch  können  auch 
minder  stark  ausgeprägte  Exsudationen  auf  dem  Wege  von  Gefäfs- 
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Veränderungen  zu  Störungen  in  den  von  ihnen  bedeckten  Gehirn- 
partien führen. 

2)  Erweichung«-  resp.  Entzündungsherd  in  der  Kapselregion 
einer  Grofshirnhemisphäre.  Diese  Veränderungen  beruhen  auf  Ar- 
terienverschluss zumeist  der  Arteria  fossae  Sylvii,  sei  es,  dass  diese 
direkt  oder  ihre  Endäste  erkrankt  sind.  Auch  Circulationsstörungen 
in  der  Arteria  chorioidea  anterior  können  Kapselervveichungen  bei 
Meningitis  hervorrufen,  und  sich  dann  in  vivo  als  Hemiplegie  kund 
geben.  — Ein  solcher  Herd  wird  im  Gegensatz  zu  einem  durch 
Störungen  der  Arteria  fossae  Sylvii  bedingten  in  den  tieferen  Ebenen 
des  hinteren  Kapselschenkels  zu  finden  sein. 

3)  Exsudatansammlung  auf  einem  Grol'shirnschenkel , einseitig 

stark  ausgeprägt,  kann  durch  Halbscitenlähmung  der  anderen  Seite 
sich  kund  geben.  Stadthagen. 


N.  M.  Popoff,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie 
der  Idiotie.  Aroh.  f.  Psyoh.  XXV.  S.  637. 

Der  17jährige  schwer  belastete  Patient  zeigte  schon  im  ersten 
Lebensjahre  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  seine  Erziehung  war  eine 
schwierige,  Schulkenntnisse  erwarb  er  sich  nur  in  sehr  geringem 
Mafse,  er  vernachläfsigte  die  Reinlichkeit  trotz  der  sorgsamsten  Pflege, 
die  man  ihm  angedeihen  liefs,  endlich  wurde  er  sehr  reizbar  und 
erregt.  Im  Spital,  wo  er  bald  einem  Lungenleiden  erlag,  wurden 
die  Zeichen  der  rechten  Halbseitenlähmung  mit  Contractur  constatirt. 
Die  Sektion  ergab  eine  Thrombose  der  Arterie  der  rechten  vorderen 
Centralfurche,  eine  grölsere  Differenz  in  beiden  Hemisphären  (R  u.  L) 
und  der  Inseln.  Das  Kleinhirn  wird  von  dem  Grofshirn  nicht  voll- 
ständig bedeckt.  Die  die  Pyramidenbahn  enthaltenden  Hirnteile 
weisen  eine  der  Hemiplegie  entsprechende  Verkümmerung  auf,  die 
sich  bis  in’s  Rückenmark  fortsetzt.  In  der  Spitze  des  linken  Occi- 
pitallappens  ein  kleiner  an  die  Oberfläche  grenzender  Heerd.  Die 
sehr  genaue  mikroskopische  Durchmusterung  liefs  eine  Verschmäle- 
rung der  einzelnen  Hirnwindungen,  rechts  stärker  als  links,  erkennen. 
Besonders  verschmälert  erschien  die  linke  Broca’sche  Windung  und 
die  linke  Insel  und  ferner  die  Paracentral-,  Präcentral-  und  beide 
oberen  Frontalwindungen.  Die  Verkümmerung  der  ganzen  linken 
motorischen  Bahn  (von  secundärer  Degeneration  war  nirgends  eine 
Spur  vorhanden)  und  die  daraus  folgenden  Gröfsenunterschiede 
beider  Pedunculi,  Brückenhälften  etc.  bis  in  die  Seitenstränge  des 
Rückenmarks  bezieht  der  Verf.  auf  diese  Wachstumshemmung  im 
Gehirn.  Auch  das  rechte  Vorderhorn  war  kleiner  als  das  linke, 
ohne  dass  sclerotische  Erscheinungen  nachweisbar  waren.  Die  Zeit 
der  Erkrankung  verlegt  der  Verf.  in  die  fötale  Periode  bezw.  in 
die  ersten  Lebensjahre.  Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  er  geneigt 
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in  einer  fötalen  Syphilis  zu  erblicken,  zu  der  sich  kurz  vor  dem 
Tode  im  ROokenmark  noch  ein  akuter  Prozess  hinzugesellte. 

M.  Brasch. 


M.  Laehr,  Ueber  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  ihre 
Localisation.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  1895,  XXVII.  H.  3. 

Die  Untersuchungen  L ’s  erstrecken  sich  auf  60  Tabeskranke 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung;  19  von  diesen 
waren  Tabo- Paralytische.  Die  Schlusssätze  des  Verf. ’s  lauten  dahin, 
dass  unter  den  Sensibilitätsstörungen  der  Tabes  dorsalis  die  Hypä- 
sthesie  am  Kumpf  ein  regelmäßiger  und  meist  frühzeitiger  Befund 
sei.  Dieselbe  besteht  lange  Zeit  nur  in  einer  Unterempfindlichkeit 
för  leichte  Berührungen,  während  im  Gegensatz  hiezu  an  den  Beinen 
in  der  Regel  anfangs  eine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung 
und  des  Lagegeföhls  beobachtet  wird.  Letztere  Störungen  scheinen 
der  Rumpfhypästhesie  in  der  Regel  zeitlich  etwas  vorauf  zu  gehen. 
Der  Beginn  am  Rumpf  entspricht  gewöhnlich  dem  Versorgungsge- 
biete der  mittleren  Dorsalnerven;  ihre  Weiterausbreitung  erfolgt 
meist  ziemlich  symmetrisch  in  einer  den  Rumpf  horizontal  umgrei- 
fenden Zone,  die  sich  nach  oben  und  unten  verbreitet  und  in  charak- 
teristischer Weise  Ober  die  Arme  ausdehnt.  Das  Gleiche  zeigte  sich 
dann  im  Liumbal-  und  Sacralgebiet;  nur  finden  sich  hier  zwischen 
den  hypästhetischen  noch  normal  empfindende  Hautzonen;  letztere 
sind  auch  noch  lange  im  unteren  Dorsalnervengebiet  nachzuweisen. 
Die  Ausbreitung  dieser  tactilen  Anästhesie  ist  eine  bestimmt  charnk- 
terisirte;  sie  entspricht  nicht  dem  Versorgungsgebiete  der  periphe- 
rischen Nerven  sondern  der  spinalen  Wurzeln  resp.  ihrer  intrame- 
dullären  Fasern.  Wenn  nach  den  neueren  Erfahrungen  der  patholog. 
Anatomie  die  tabische  Degeneration  die  intraraedullären  Fasern  be- 
stimmter Wurzelgebiete  in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks 
betrifft,  so  ist  dasselbe  hiermit  klinisch  für  die  Mehrzahl  der  tac- 
tilen Hypästhesien  nachgewiesen.  An  den  Grenzen  der  Hypästhesie 
und  zwischen  den  hypästhetischen  Zonen  besteht  meist  eine  ausge- 
sprochene Hyperalgesie,  speziell  für  Kältereize.  Die  Reflexerreg- 
barkeit der  Haut  ist  hier  sehr  lebhaft,  dagegen  in  dem  hypästhe- 
tischen Bezirk  stark  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben.  Sensible 
Reizerscheinungen  sind  eine  sehr  häufige  aber  nicht  regelmäfsige 
Begleiterscheinung  der  Anästhesie.  Eine  ausgesprochene  Ulnaris- 
Druckanalgesie  scheint  bei  Tabes  in  der  Regel  schon  mit  anderen 
sensiblen  Störungen  im  Ulnarisgebiet  einherzugehen.  Diese  tabischen 
Anästhesien  sind  als  klinische  Erscheinungen  einer  Erkrankung  be- 
stimmter spinaler  Wurzelgebiete  geeignet,  über  die  peripherische 
Hautversorgung  derselben  weitere  Aufschlüsse  zu  geben. 

S.  Kalischer. 


140  Lkwin,  Ucber  Keratosis  universalis  multiformis.  No.  8 

G.  Lewin,  Ueber  Keratosis  universalis  multiformis  (Pityriasis  pi- 
laris rubra  Besnier,  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi).  Nach 
einem  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  6.  März 
1895.  Bari.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  37,  38. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  dieser  in 
den  letzten  Jahren  so  vielfach  discutirten  Krankheit.  Sie  hatte  bei 
dem  57jähr.  Pat.  vor  einem  Jahre  ganz  plötzlich  mit  der  Bildung 
hornartiger  Platten  auf  Handtellern  und  Fufssohlen  begonnen,  etwas 
später  zu  Schuppung  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  im  Geeicht 
geführt  und  war  scbliefslich  auf  Kumpf  und  Extremitäten  überge- 
gangen, wo  sie  das  bekannte  wechselvolle  Bild  darbot,  das  teils  durch 
die  kleinen,  die  Wollhaare  umgebenden  Hornkegelchen  an  eine  Cutis 
auserina,  teils  an  eine  Ichthyosis,  teils  an  eine  Pityriasis  rubra 

erinnerte.  Die  übrigen  Organe  des  Pat.  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  Untersuchung  des  eiweifs-  und  zuckerfreien  Urins  fiel  sein 
geringer  Gehalt  an  Harnstoff  (12.980  in  1000  ccm)  und  der  relativ 
grofse  an  Harnsäure  (0.683)  auf.  Dieser  Befund,  für  den  sich  ein 
besonderer  Grund  nicht  feststellen  liefs,  könnte  vielleicht  die  namentlich 
von  Bazin  vertretene  Ansicht  zu  stützen  scheinen,  nach  welcher  die 
meisten  Hautkrankheiten  auf  einer  arthritische  Diathese  beruhen 
sollen.  Indess  haben  frühere  eigene  und  neuerdings  auf  L.’s  Ver- 
anlassung von  Salkowski  angestellte  Analysen  des  Harns  von  mit 

den  verschiedensten  Dermatosen  behafteten  Individuen  gezeigt,  dass 
diese  keineswegs  ein  über  die  Norm  hinausgehendes  Quantum  von 
Harnsäure  ausschieden.  Im  vorliegenden  Falle  lässt  sich  die  That- 
sache  nach  des  Verf. ’s  Ansicht  vielleicht  so  erklären,  dass  bei  der 
Ueberproduktion  von  Epidermis  mehr  O verbraucht  und  infolge 
dessen  die  Oxydation  der  N haltigen  Körper  herabgesetzt  d.  h.  statt 
Harnstoff  die  im  Verhältnis  zum  C weniger  O als  jener  enthaltende 
Harnsäure  gebildet  wird.  Auch  die  Schuppen  hat  L.  einer  Unter- 
suchung unterzogen  und  in  ihnen  Hippursäure  nachgewiesen,  was 
insofern  von  physiologischem  Interesse  ist,  als  es  der  scheinbar  ex- 
perimentell begründeten  Ansicht  widerspricht,  dass  nur  in  den 
Nieren  Hippursäure  producirt  werde.  — Durch  den  Krankheitsver- 
lauf wie  durch  den  anatomischen  Befund,  der  insbesondere  eine 
Vermehrung  des  Keratohyalin  und  Verminderung  des  Eleidin  zeigte, 
charakterisirt  sich  die  Affektion  als  eine  mit  geringer  Entzündung 
einhergehende  Hyperkeratose.  Verf.  schlägt  für  sie  den  Namen 
Keratosis  universalis  multiformis  vor,  welche  zur  Kennzeichnung 
der  verschiedenen  Krankheitsbilder  noch  durch  Beiworte  wie  pity- 
riasoides,  ichthyoides,  psoriasoides,  pilaris,  vervollständigt  werden 
könnte.  Dadurch  dürfte  auch  am  ehesten  der  Confusion  ein  Ende 
gemacht  werden,  welche  durch  die  verschiedene,  ausserdem  dem 
Wesen  der  Affektion  nicht  entsprechende  Benennung  der  Krankheit 
(Pityriasis  rubra  pilaris  Besnier,  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi), 
hervorgerufen  worden  ist.  Einen  Lichen  ruber  Hebrne  im  Sinne 
einer  Dermatose,  die  ohne  Anwendung  von  Arsenik  immer  tötlich 
verläuft,  bei  Gebrauch  desselben  aber  stets  heilt,  erkennt  L.  nicht  an. 

H.  Müller. 
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E.  W.  Reid  u.  P.  Hambly,  On  transpiration  of  carbon  dioxide 
through  the  skin  of  the  frog.  Journal  of  physiol.  XVIII.,  p.  411. 

Die  Verff.  stellten  sieh  die  Frage,  ob  die  Haut  bei  der  Hautatmung,  wie  dies 
B°bi  für  die  Lunge  behauptet,  eine  Gas  sezernierende  Tbätigkeit  ausübe,  oder  ob  nur 
w«in  physikalische  Vorgänge  in  Betracht  kommen. 

Sie  suchten  diese  Frsge  durch  Diffusionsversuche  zu  lösen,  welche  sie  mit  COs 
und  Luft  an  überlebender,  feuchtgehaltener  Froschhaut  anstellten,  wobei  das  einemal 
die  innere,  das  anderemal  die  äussere  Hautoberfläche  der  CO*  zugekehrt  war.  Die 
L>iflTasionsge«chwindigkeit  war  io  beiden  Fällen  stets  die  gleiche;  es  spielen  also  (ent* 
sprechend  den  Ergebnissen  von  Ppi.Cgbb  und  seinen  Schülern  für  die  Lunge)  auch  bei 
der  Hautatmung  die  Epitbelzelleo  keine  gassezemierende  Rolle.  Boruttau. 


A . Ott,  Zum  Harnalbuminnachweis  in  der  Praxis.  Prager  med. 
WocheDSchr.  1895,  No.  3. 

Verf.  empfiehlt  zum  Nachweis  des  Albumins  im  Harn  als  bequem  und  zuverlässig 
die  Solfosalicylsäure,  welche  man  in  80proc.  Lösung  oder  in  Substanz  zum  Harn  zu- 
setzt. Die  Prüfung  lässt  sich  direkt  im  Hause  des  Erkrankten  vornehmen,  für  welchen 
Zweck  O.  einen  kleinen  Apparat  zusammengestellt  hat.  Kaum  weniger  empfindlich 
als  die  Solfosalicylsäure,  wenn  anch  nicht  so  bequem,  ist  das  Spiegler’sche  Reagens. 
Beide  ReagentieD  zeigen  nicht  allein  Eiweifs,  sondern  auch  Albumose  an.  In  letzterem 
Fall  löst  sich  die  Trübung  im  Harn  beim  Erwärmen  auf,  in  ersterem  nicht. 

E.  fialkowski. 


W.  V.  Moraczewski,  Ueber  das  Verhalten  des  Caseins  in  ammo- 
niakalischer  Magnesiumchloridlösung.  Zeitsohrift  f.  pby.-iol.  Chemie 
XXI.  S.  71. 

Lässt  man  in  Ammoniak  gelöstes,  ascbefreies  Casein  mit  1 Vol.  Magnesiamixtur 
ood  '/*  Vol  Ammoniak  einige  Wochen  stehen,  so  bildet  sich  ein  aus  Sphärolitben 
bestehender  Caseinniederschlag,  der  in  der  Flüssigkeit  sich  allmälig  zu  Nadeln  um- 
bildet Diese  Sphärlitbe  sind  sehr  ähnlich  denen,  welche  nach  Hopmbistbu  in  mit 
Ammonsnlfat  versetzten  Albuminlösungen  entstehen,  nur  dass  sie  viel  langsamer  als 
letztere  sich  za  Nadeln  umbilden.  Mit  Salpetersäure  geben  die  Sphärolithe  Xantho- 
protein reaktioo,  mit  Aetzalkali  und  Kupfersulfat  färben  sie  sieb  rotviolett,  mit  Schwefel- 
säure braun;  beim  Verbrennen  geben  sie  den  Geruch  des  verbrannten  Eiweifs.  In 
SAaren  and  im  Wasser  sind  sie  schwer,  in  Salzlösungen  leichter  löslich.  Nach  dem 
Verdauen  mit  künstlichem  Magensaft  hinterbleibt  ein  Niederschlag,  der  abfiltrirt  und 
mit  verdünnter  Salzsäure  ausgewaschen  bei  der  Oxydation  mit  Salpetersäure  beträcht- 
lichen Gehalt  an  Phosphorsäure  aufweist.  Der  hohe  P-Gehalt  soll  mit  grofser  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  sprechen,  dass  die  Sphärolithe  eine  Gaseinverbindung  vorstellen. 

J.  Munk. 


Konwer,  Behandeling  der  wandelnde  milt  door  splenopexis.  Woekbl. 
ran  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1895,  No.  15,  II. 

Verf.  führte  bei  2 Frauen  von  42  und  38  Jahren,  welche  an  Wandermilz  litten, 
die  AnnShung  der  Milz  aus.  Mit  Recht  hat  sich  bereits  Rtdyoisb  g<*gen  die  Entfer- 
nung des  abnorm  beweglichen  Organs  ausgesprochen,  da  dasselbe  sicher  wichtige 
Funktionen  im  Körper  zu  verrichten  bat,  wenngleich  nicht  alle  bekannt  sind.  Die 
Operation  gelang  bei  der  ersten  Kranken  vollkommen,  die  Beschwerden  sind  nach  vier 
Jahren  noch  nicht  wiedergekehrt.  K.  führt  den  Lumbalschnitt  aus,  in  den  die  Mils 
dorch  Druck  hineingebracht  und  durch  io  die  Peritonealwunde  gelegte  Tampons,  gegen 
«eiche  von  aussen  gelegte  Wattekisseo  die  Milz  andrückeo,  festgehalteu  wird.  Bei 
der  zweiten  Kranken  mussten  die  Tampons  wegen  Obstipation  zu  früh  entferut  werden, 
aodaM  keine  genügende  Verwachsung  des  Organs  mit  der  Nachbarschaft  eingetreten 
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war.  Es  bestand  ausserdem  Scheiden  und  Gebärrouttervorfall , welche  durch  die  ie'« 
kleine  Becken  sinkende  Milz  sogleich  wieder  Erscheinungen  verursachten.  Ampatatio 
colli  nnd  Kolpo-Perineoplaslik  bewirkten  geringe  Besserung.  George  M*y«r. 


F.  Petersen,  Zur  Frage  der  Geleokneuroee.  Archiv  f.  klin.  Chir.  L 
S.  632. 

Vorlegung  des  Präparates  eine*  Kniegelenkes  von  einer  81  Jahre  alten,  an  den 
Folgen  einer  wegen  Krebs  gemachten  Darmresektion  verstorbenen  Dame,  bei  welcher 
P.  vor  ca.  6 Jahren  wegen  einer  unter  dem  Bilde  der  tuberkulösen  Gelenkentzündung 
verlaufenden  Neurose  das  Gelenk  eröffnet,  aber  nur  Folgezustäode  langer  Rabe  und 
Nichtgebrauches  des  Gelenkes  gefunden  hatte.  Die  Gelenkincision  wurde,  ohne  mit 
weiteren  Eingriffen  verbunden  zu  werdeo,  wieder  geschlossen,  nnd  die  Gelenkfunktron 
besserte  sich  zwar  nicht  io  der  ersten  Zeit,  jedoch  in  den  nächsten  Monaten  sehr  er- 
heblich. Das  vorgelegte  Präparat  bot  auch  im  wesentlichen  nur  Zustände  der  Atrophie 
und  solche,  die  auf  Nichtgebrauch  zu  schreiben  sind.  Keineswegs  fanden  sich  tnber- 
kulöse  Veränderungen,  und  fehlten  auch  solche  im  übrigen  Körper,  doch  hat  ein* 
Eröffnung  der  Rückenmarkshöhle  nicht  stattgehabt.  p.  Gäterbock. 


E.  V.  Wolfring,  Ueber  den  Nachweis  des  Ectropion  sarcomatosum. 
Archiv  f.  Augenheilk.  XXXI.  p.  319. 

Das  Ectropion  sarcomatosum  wird  nach  W.  durch  eine  chronische  Affektton  der 
in  der  Gegend  der  Uebergangsfalte  zerstreuten  tarso-conjunctivalen  Drüsen  uod  dorch 
eine  davon  abhängige  in  die  Tiefe  greifende  Gewebserkrankung  hervorgerufen.  Die  iß 
Mitleidenschaft  gezogenen  glatten  Müller’schen  Muskelfasern  können  alsdann  ihre  nor 
male  Funktioosflbigkeit  nicht  wieder  gewinnen,  infolge  dessen  die  auf  den  orbitales 
Tarsalrand  einwirkende  Kraft  des  Levator  palpebrarum  schwächer  wird,  als  die  asf 
den  ciliaren  Tarsalrand  einwirkende.  Bei  den  fortwährenden  Versuchen,  das  obere 
Lid  zu  beben,  lockert  sieb  nun  das  Bindegewebe  zwischen  Tarsus  und  der  schräges 
Levatorschicht,  die  Entfernung  der  letzteren  voo  der  vorderen  Tarsaloberfläche  wird 
gröfser,  und  die  Faserbündel  des  Musculus  orbicularis  oculi,  welche  dabei  der  Zog 
richtung  des  Levator  palpebrarum  folgen,  werden  in  die  Höhe  gezogen.  Ist  nun  das 
Tarsalgewebe  erweicht,  so  kann  der  Tarsus  infolge  mangelnder  Elasticität  nicht  mehr 
die  in  seinem  Gewebe  befindliche  Portion  der  Orbicularis  oculi  in  seiner  früheren  Lag« 
erhalten  und  derselbe  wird  hinaufgezogen.  Das  fortwährende  Hinaufziehen  des  Mas- 
culus  orbicularis  hat  alsdann  unvermeidlich  eine  Ectropioniruog  des  freien  Lidrande* 
zur  Folge.  Horctmsan. 


Deichert,  Ueber  Knorpel  und  Knochenbildung  an  den  Toneillen. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  141,  H.  3. 

Nachdem  schon  Orth  io  Kürze  das  Vorkommen  von  Knochen  resp.  Knorpel  ac 
den  Tonsillen  erwähnt,  hat  Verf.  unter  Leitung  desselben  die  Frage  weiter  verfolgt 
Er  fand,  dass  die  Knorpel  und  Knochen  symmetrisch  io  dem  Bindegewebsbalg  der 
untersuchten  Tonsillen  vorzugsweise  in  der  Tiefe  des  Organs  gelegen  sind  bei  Iodiri 
dueo  verschiedenen  Lebensalters  ohne  besondere  pathologische  Veränderungen  an  deren 
eigentlichem  Follikelapparat.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieb  um  Aberrationsrorglog* 
des  fötalen  Knorpel*,  der  liegen  geblieben  und  später  weiter  gewuchert  ist.  Die  »ym 
metrische  Anordnung  und  Lokalisation  scheint  auch  darauf  hinzuweiseu,  dass  es  sieb 
nicht  um  eine  zufällige  Neubildung  handelt,  sondern  dass  eine  bestimmte  Ableitung 
aus  entsprechenden  gleichartigen  Abschnitten  des  Kiemeuapparates  anzuuebmen  ist. 

W.  Lublinski 


Digitized  by  Google 


No.  8. 


Tapffbb.  — Morro.  — Kou.hr. 


143 


Tauffer,  Ueber  die  Verwendung  von  Nuklein-Nfthrböden.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.  XXI.  No.  10. 

Di«  Arbeit  ist  «in«  Nachprüfung  der  Angabe  >on  Oollasch,  der  am  syphilitischen 
Efflorescenzeo  einen  Bacillm  gezüchtet  haben  wollte.  Gollsscb  benotete  all  Nährboden 
einen  Nuklein  Nährboden.  Dem  Terf.  gelang  es  nun,  nachznweisen,  dai«  da«  Nuklein 
io  Nährböden  lieh  nicht  verwenden  lliit,  da  es  tebr  häufig  Sporen  ausserordentlich 
resistenter  Bakterien  enthielt,  die  bei  der  Herstellung  des  Nährbodens  nicht  getstet 
«erden,  aoeh  nicht  bei  der  fraktionierten  Sterilisirung.  Eine  andere  Sterilisirnng  ist 
aber  der  Zersetzung  des  Nukleins  wegen  nicht  möglich.  So  sind  die  Angaben  von  0. 
als  unhaltbar  anmsehen.  M.  Neisssr. 


W.  Morro,  Zur  Wirkung  des  Sulfonals,  Trionals  und  Tetronals. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  1894,  No.  34. 

Die  Beobachtung,  dass  nach  längerem  Gebrauch  selbst  mlfsig  grofser  Dosen  Sul* 
fonal  Vergiftuug*er?cbeinungen  (u.  A.  Hämatoporpbyrinurie)  auftraten,  veranlasste 
Verf.,  Versuche  anzustellen,  wann  und  in  welcher  Form  das  Sulfonal  und  die  ihm 
nahestehenden  Hypnotica,  Trional  und  Tetronal  ausgeschieden  werden;  die  Versuche 
worden  an  Gesunden  und  Kranken  ausgeführt,  der  Nachweis  der  Dianlfone  im  Urin 
geschah  nach  einer  neuen,  im  Original  eingehend  beschriebenen  Methode.  Was  zn- 
olchst  das  Salfooal  betrifft,  so  ergab  sieb,  dass  dasselbe  im  Organismus  nicht  völlig 
zerstört,  sondern  zu  einem  Teil  unverändert  im  Harn  ausgesebieden  wird;  ferner,  dass 
die  Menge  des  unverändert  ausgeschiedenen  Snlfouals  von  Tag  zu  Tag  gröfser  wird, 
das«  in  der  Regel  drei  Tage  vergehen,  bis  das  im  Körper  angehäufte  Snlfonal  aus  dem 
Organismus  wieder  verschwunden  ist,  dass  also  dem  Sulfonal  eine  postponirende,  curnu* 
lirende  Wirkung  znkommt.  Wesentlich  anders  verhält  sich  das  Trional;  es  wird  durch 
den  Stoffwechsel  leichter  and  vollständiger,  als  das  Sulfonal,  zerlegt,  eine  postponirende 
comulirende  Wirkung  besitzt  es  nicht.  Das  Tetronal  endlich  verhält  sich  dem  «Snlfonal 
ähnlich:  auch  das  Tetronal  wird  im  Organismus  nicht  völlig  zerstört,  sondern  zum 
Teil  unverändert  im  Harn  ausgesebieden;  es  besitzt  eine,  wenn  auch  dem  Snlfonal 
gegenüber  geringe  cumnlirende  Wirkung,  wie  ein  Versuch  zeigte,  wo  noch  am  zweiten 
Tage  nach  der  letzten  Rinnahme  unverändertes  Tetronal  im  Harn  nachgewiesen  werden 
konnte  Aus  diesem  verschiedenartigen  Verhalten  der  Disulfone  erklärt  es  sich,  dass 
bei  Anwendung  des  Sulfonals  eine  langsam  eintretende,  aber  häufig  lang  protrabirte 
Wirkung  beobachtet  wird,  während  beim  Trional  die  Wirkung  schnell  eintritt  und  nach 
mehrstündiger  Dauer  völlig  abgeschlossen  ist.  K.  Kronthai. 


<).  Koller,  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik  der  Geisteskranken  im 
Caoton  Zürich;  Vergleichung  derselben  mit  der  erblichen  Be- 
lastung gesunder  Menschen  durch  Geistesstörungen  u.  dgl.  Archiv 
f.  Psych  XVII.  H.  1. 

Die  Verfasserin  bat  ihre  Arbeit  in  der  Forel'scheo  Anstalt  gefertigt  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  die  erbliebe  Belastung  gesunder  Menschen  eine  siel  gröfsere  ist 
«1«  man  gewöhnlich  aunebme.  Ein  grofser  Teil  derjenigen  Nereenleiden,  welchen  man 
noch  immer  eine  belastende  Bedeutung  zuerkennt  (Apoplezie,  Dementia  senilis  n.  s.  w.) 
steht  mit  Dnrecbt  in  diesem  Rufe  Geistesstörungen  und  auffallende  Charaktere  sind 
im  stärksten  erblieb  belastend.  Belastend  wirkt  die  Trunksucht  durch  Vergiftung 
des  Keimplasmae  in  den  Zeuguogsorganen  des  Trinkers  und  durch  Vererbung  der 
Ästige  zu  Trunkmeht  und  Geistesstörung.  Die  Erkrankungen  entfernter  Angehöriger 
allein  für  sich  geben  noch  kein  belestendes  Moment  ab.  H.  Bruch. 
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M.  Joseph,  Ueber  multiple  neurotische  Hautganirrftn.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  XXXI.  S.  323. 

Bei  einem  jungen,  zonzt  genz  geiunden,  neurnpzthizcb  nicht  keluteten  Menne 
treten  im  Anachlnts  en  eine  SehwefeHlureverbrennnog  der  linken  Hend  erst  en  dem 
enteprechenden,  ipSter  euch  en  dem  anderen  Arme  fortgesetzt  in  etwa  halbjährigen 
Interrallen  antithetische  Flecke  auf,  an  welchen  sieb  bald  unter  lebhaften  Schmerzen 
eine  trockene  Qangrln  entwickelte,  die  nach  Abstofsung  des  neurotischen  Schorfes  mit 
Keloidbildung  zu  heilen  pflegte.  Einmal  entwickelte  sich  derartige  Gangrtn  auch  auf 
der  Narbe  eioer  früher  befallen  gewesenen  Stelle.  Syringomyelie  oder  Arteriosclerose 
war  euszuschliefsen,  an  eine  Selbstbescbldigung  schon  deshalb  nicht  zu  denken,  weil 
in  der  Umgebung  der  scharf  begrenzten  gangränösen  Partie  jede  Reizerscbeinnng  fehlte, 
wie  sie  bei  einer  künstlich  herTorgerufenen  A Auktion  hätte  rorbanden  sein  müssen 
Auch  waren  in  den  Schorfen  irgend  welche  Aetzmittel  chemisch  nicht  nachgewiesen. 
— Ein  zweiter  rom  Verf.  mitgeteilter  Fall  entsprach  dem  Herpes  zoster  gangränöses 
bysteriens  Karosi's.  Es  traten  bei  einem  schwer  hysterischen  l&jfthrigen  Mädchen, 
das  daneben  an  einer  desquamatiren  hämorrhagischen  Nephritis  litt,  in  fortgesetzten 
Schüben  an  den  Terschiedensten  Körperstellen  (Extremitäten,  Rumpf,  Gesicht)  auf  ge- 
röteter, etwas  erhabener  Basis  runde  oder  streifenförmige  Gruppen  ron  Herpesbläscheo 
auf,  die  zur  Bildung  necrotischer  Flächen  führten  H.  Müller. 


A.  H.  N.  Lewers,  Two  cases  of  abdominal  eection  illustrating  the 
diagnosis  of  tubal  pregnancy  prior  to  rupture  of  the  sac.  The 
Lanoet  1895,  1.  No.  14. 

Bei  einer  85jShr.  Multipara,  bei  der  alle  Anzeichen  einer  bestehenden  Schwanger- 
schaft vorhanden  waren,  wurde  ein  orangegrofser  Tumor  der  linken  Adnexe  konstatiert. 
Da  der  vergröfserte  Uterus  nach  vorausgeschickter  Erweiterung  des  Cervix  sich  leer 
erwies,  wurde  die  Geschwulst  als  schwangere  Tube  angesprochen,  und  die  Entfernung 
derselben  durch  die  Laparotomie  beschlossen.  Bei  der  Entwicklung  rupturiertc  der 
Sack  uod  entleerte  einen  etwa  8 Monat  alten  FOtu*.  Heilung. 

Bei  einer  zweiten  Patientin,  die  schon  früher  einmal  wegen  Extrauteri ngravidittt 
operiert  worden  war,  wurde  gleichfalls  die  Diagnose  einer  linksseitigen  ectopiseben 
Schwangerschaft  gestellt.  Bevor  es  jedoch  zur  Operation  kam,  wurde  aus  dem  Uterus 
ein  Ei  io  toto  spontan  ausgestofsen.  Der  in  der  linken  Seite  gefühlte  Tumor  stellte 
sich  splter  bei  der  Laparotomie  als  Orarialgeschwulst  heraus.  A.  Martin. 


E.  Nebelthau  (Marburg),  Ueber  die  Wirkungsweise  aromatischer 
Amide.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXVI.  p.  451. 

Das  Benzamid  CftH,.CO.  NH-  ruft  bei  Kalt'  wie  Warmblütern  rasch  eintreteode 
und  lang  andauernde  Narcosen  hervor.  Dosen  bei  letzteren  1— 8 g.  Der  Tod  der 
Tiere  tritt  scbliefslich  unter  Blutdrucksenkung  durch  Respirationslfthmung  ein.  Auch 
die  übrigen  aromatischen  Amide  wie  Salicylsäureamid,  Toluylslureamid  und  Homologe 
wirkten  gleichsinnig.  Wird  jedoch  der  Wasserstoff  der  NH* gruppe  durch  Alkyle  sub- 
stituirt.  so  tritt  die  ursprüngliche  Araidwirkung  mehr  nnd  mehr  zurück,  es  stellen 
sich  Erregbarkeitssteigerungen  und  scbliefslich  bei  vollen  Dosen  an  die  Ammooisk- 
Wirkung  erinnernde  allgemeine  Krümpfe  ein.  Aach  die  direkte  Verabfolgung  von 
primären  und  secundüren  Aminen  (Methylamin,  Aethyiamin)  wirkt  der  nareotisirendeo 
Kraft  des  Benzamid,  ja  selbst  des  Chloralhydrats  bis  zum  Aufheben  der  Schlafwirkung 
antagonistisch  entgegen.  PohJ. 


Einsendungen  für  dm  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
PrantüsUehe  Strafe#  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Bsvlin.  — Druck  ron  L.  Schursaober  in  Berlin. 
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Inhalt:  de  Jaoib,  Ueber  den  Eioflasi  des  Kochens  auf  die  EiweifsstofTe  der 
Milch.  (Orig.-Mitt.). 

Bost,  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Nerreoreizung.  — Coumstbih,  Ueber 
die  Sekretion  der  Lymphe.  — Mich  bl,  Zur  Kenntnis  der  Serumalbuminkrystalle. 

— JienowiTz , Die  diagnostische  Verwertung  der  ROntgeo’scben  Strahlen.  — 
Ablpbld  und  Vablb,  Desinficirende  Wirkung  des  Alkohols.  — Gouubt,  Fall  von 
Steoote  und  InsufficieDZ  der  Mitralis  — SchOl«,  Ueber  acut  entstehende  Ophthal- 
moplegie. — Eg  ir,  Verhältnis  zwischen  Psoriasis  und  Gelenkerkrankuogen. 

Tiisot,  Der  Gaswechsel  ausgeschnittener  Muskeln.  — Jollbb,  Nachweis  von 
Urobilin  im  Harn.  — Pros,  Neue  Form  der  Zelldegeneration.  — ScniM  mblbubch, 
Nene«  Verfahren  der  Rhinoplastik.  — W ihklbr,  Behandlung  gewisser  Nasenstenosen. 

— Küblib,  Zur  Wirkung  des  Impfgesetzes  — Ladtibbacb,  Asthma  bei  ato- 
mtcber  Verdauuogsschw&che.  — Eookr,  Ueber  totale  Compression  des  oberen  Dorsal- 
marks. — Obtbmahi,  Salipyrin  bei  Geb&rmutterblutungen.  — Binz,  Wirkung  des 
Pbeoylhydroxylamin. 


l'eto  dei  Rinfluss  des  Kochens  auf  die  Emeifsstoffe  der  Kuhmilch. 

Von  Dr.  L.  de  Jager.  Metslawier  (Niederland). 

Meine  Versuche  umfassen:  1)  Die  Veränderungen,  welche  die 
Eiweilestoffe  der  Kuhmilch  durch  das  Kochen  erleiden,  und  2)  den 
Unterschied  in  dem  Verhalten  roher  und  gekochter  Milch  zu  künst- 
lichem Magensaft. 

1)  Einfluss  des  Kochens  auf  die  Eiweifsstoffe.  — Zur  Trennung 
der  Eiweifestoffe  benutzte  ich  das  von  mir  modificirte  Verfahren 
H>»ppk-Sktlkh's *).  Um  das  Entfetten  des  Caseins  mittelst  Aethers  zu 
umgehen,  benutzte  ich  mit  der  Centrifuge  von  Fett  befreite  Milch. 
Der  Aschengehalt  ist  nicht  bestimmt  worden.  Die  geringe  Menge 
in  Lösung  gebliebenen  Caseins  ist  ausser  Rechnung  gelassen.  Die 
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Milch  wurde  roh  oder  durch  kurze  Zeit  gekocht  und  rasch  abge- 
kohlt  untersucht. 

Durch  Alkoholfälluug  wurde  fßr  die  Gesamratmenge  der  Eiweifs- 
stoffe zu  3.75  pCt.  gefunden. 

Dieselben  bestehen  bei  roher  Milch  aus: 

3.15  pCt.  Casein, 

0.60  pCt.  Albumin. 

Bei  gekochter  Milch  aus: 

3.5  pCt.  Casein, 

0.25  pCt.  Albumin. 

Das  mit  Labenzym  entstehende  Käsegerinnsel  beträgt  für: 
rohe  Milch  2.8  pCt. 
gekochte  Milch  3.1  ,, 

Diese  niedrigen  Zahlen  werden  wahrscheinlich  in  der  Abtren- 
nung von  Globulin  ihre  Ursache  haben. 

Es  wird  deehalb  aus  gekochter  Milch  mit  Essigsäure  und  mit 
Lab  mehr  Casein  gefällt  als  aus  roher  Milch.  Aue  dem  Albumin 
kann  entstehen  beim  Kochen:  Albuminat,  das  nicht  mit  Lab  ge- 
rinnen wfirde;  coagulirtes  Albumin,  was  bis  jetzt  nie  gefunden  ist: 
oder  eine  Verbindung  mit  Casein  oder  eine  Caseinmodification. 
Das  letztere  ist  das  am  meisten  wahrscheinliche,  auch  weil  der 
0.25proc.  Albumingehalt  selbst  nach  zweistündigem  Kochen  anwesend 
bleibt.  Nach  den  jetzigen  Anschauungen  würde  also  ein  Teil  de? 
Albumins  gelüst  bleiben.  Ich  glaube,  dass  zwei  Proteinstoffe  vor- 
handen sind,  und  zwar  ein  Albumin  und  ein  Globulin,  von  welchen 
der  erstere  beim  Kochen  im  Casein  übergeht,  der  zweitgenaonte 
in  Lösung  bleibt. 

Wird  Milch  mit  Magnesiumsulfat  gesättigt,  so  enthält  das  Filtrat 
Albumin;  bei  gekochter  Milch  ist  das  Filtrat  albuminfrei. 

Nachdem  nach  Hoppb-Sktlkk  das  Casein  entfernt  war , wurde 
das  Filtrat  gesättigt  mit  Magnesiumsulfat.  Bei  roher  Milch  entsteht 
ein  in  Wasser  löslicher  Niederschlag,  der  durch  Kochen  mit  Essig- 
säure sich  in  Flocken  abscheidet  und  ausserdem  enthält  das  Filtrat 
Albumin;  bei  gekochter  Milch  wird  ebenso  ein  in  Wasser  löslicher 
Eiweifsstoff  präcipitirt,  Albumin  dagegen  ist  nicht  anwesend. 

Die  Zusammenstellung  der  Milchproteinstoffe  würde  somit  sein 
wie  folgt: 

3.15  pCt.  Casein, 

0.35  „ Albumin, 

0.25  „ Globulin. 

Der  Käse  aus  gekochter  Milch  abgeschieden  hat  wesentlich 
andere  Eigenschaften  als  derselbe  Stoff  aus  roher  Milch.  Es  ist 
diese  Sache  wiederholt  beleuchtet  worden,  mit  den  Resultaten  der 
Versuche  Ellknbbrgkb’s  und  Hufmbistbk’s*)  stimmen  die  meinigeo 
aber  nicht  ganz  überein. 

) Ber.  über  <1.  Veterioftrweien  im  K&nigreich  Sachsen,  1898. 
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Nach  den  Versuchen  dieser  Herren  würde  sterilisirte  Milch  nie 
einen  Käsekuchen  abscheiden  mittelst  Lab.  Bia  zur  gewissen  Höhe 
ist  dem  so,  aber  die  Sache  ändert  sich,  wenn  man  gröfsere 
Mengen  Lablösnng  hinzufögt.  Die  von  E.  u.  H.  benutzte  Lab- 
lösung war  offenbar  eine  sehr  schwache:  1 cc  brachten  30 cc  Milch 
in  zwei  Minuten  zur  Gerinnung.  Von  der  von  mir  benutzten  Lö- 
sung brachten  40  mg,  lOcc  Milch  innerhalb  einer  Minute  zur  Ge- 
rinnung. Der  Unterschied  besteht  aber:  während  die  Zeit,  welche 
nötig  ist,  um  in  roher  Milch  den  Käse  zur  Gerinnung  zu  bringen 
umgekehrt  proportional  ist  der  Menge  Labenzym,  wenn  aber 
Gerinnung  eingetreten  ist,  jedenfalls  ein  Käsekuchen  entsteht,  wird 
bei  gekochter  Milch  der  Käse  in  Flocken  abgeechieden  durch  wenig 
Labferment;  durch  eine  gröfsere  Menge  aber  entsteht  ein  gallertiges, 
leicht  zerteilbares  Gerinnsel. 

Ein  bis  jetzt,  wie  ich  meine,  nicht  beleuchteter  Punkt  ist  das 
Verhalten  gegenüber  Lösungsmittel.  Der  Käse  aus  gekochter  Milch 
ist  leicht  löslich  in  verdönnter  Natronlauge,  Kalkwasser,  Natrium- 
phnsphatlösung  und  kann  ziemlich  viel  Calciumphosphat  in  Lösung 
halten.  Es  schei  nt  beinahe,  als  ob  man  es  mit  Casein  zu  thun  hätte. 

Die  Art,  wie  das  Casein  durch  Säurezusatz  niedergeschlagen 
wird,  hängt  lediglich  ab  von  der  Verdünnung  der  Säure  und  der 
Schnelligkeit  des  Hinzufügens.  Bei  vorsichtigem  Manipuliren  ent- 
steht immer  ein  sehr  feinkörniges  Casein.  Enzymhaltende  Säure- 
lösungen geben  dasselbe  Resultat.  Fügt  man  eine  geringere  Menge 
Säure  hinzu,  so  tritt  die  Fermentwirkung  auf,  durch  mehr  Säure- 
zusatz wird  dieselbe  aufgehoben. 

2)  Verhalten  roher  und  gekochter  Milch  gegenüber  künstlichem 
Magensaft. 

In  diesen  Versuchen  hat  man  zu  unterscheiden  zwischen  Casein 
und  Käse,  nicht  nur  weil  es  zwei  verschiedene  Stoffe  sind,  sondern 
auch  weil  das  Gewicht  am  Anfang  der  Versuche  ein  anderes  ist 
und  zwar: 

bei  roher  Milch  für  Casein  3.15,  Käse  2.8 
,,  gekochter  Milch  f.  „ 3.5  „ 3.1. 

Ich  benutzte  Pepsin  von  Wittr  und  Milchsäure,  weil  Casein 
in  Salzsäure  viel  leichter  löslich  ist.  In  einigen  Versuchen  ward 
Salzsäure  benutzt.  Die  Zeit  der  Versuche  betrug  in  einigen  Fällen 
16 — 24  Stunden;  in  der  Regel  aber  ward  stündlich  nach  1 bis  4 
Stunden  untersucht. 

Die  Versuchsanordnung  war  die  folgende: 

1.  lOcc  entsühnter  Milch  werden  mit  Pepsin  zur  Gerinnung 
gebracht,  der  Käse  durch  starkes  Schütteln  fein  zerteilt  und  jetzt 
5cc  1.8  pCt.  Milchsäure  hinzugefügt. 

2.  lOcc  Milch  werden  gemischt  mit  5cc  1.8  pCt.  Milchsäure 
und  jetzt  Pepsin  eingetragen. 

In  der  ersteren  Versuchsreihe  ist  Käse,  in  der  zweiten  Casein 
anwesend.  Nach  l bis  4 Stunden  wird  der  ungelöste  Teil  abfiltrirt, 
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getrocknet  und  gewogen.  Im  Filtrat  werden  die  Alburainstoffe 
durch  Kochen  coagulirt,  wo  nötig,  unter  HinzufQgen  von  Essigsäure. 
Im  Mittel  aus  3 bis  14  Versuchen  wurde  gefunden: 


Bei  roher  Milch:  Es  sind  noch  ungelöst  in  Milligrammen  aus- 


gedruckt 

nach 

1 

2 

3 

4 Stunden 

1.  von 

Käse 

167 

146 

132 

127.5 

2.  „ 

Casein 

204 

154.5  148 

131.5 

oder 

verdaut: 

nach 

1 

2 

3 4 Stunden 

1.  von  Käse 

40.4  pCt  48 

pCt. 

53  pCt.  54.5  pCt. 

2. 

,,  Casein 

35.3  „ 

51 

I» 

53 

„ 58.6  „ 

Bei 

gekochter  Mich:  Uebrig  geblieben  sind  in  Milligrammen 

nach 

1 

2 

3 

4 Stunden 

1.  von 

Käse 

205 

178 

177 

165 

2.  „ 

Casein 

232 

107 

177 

162.5 

oder 

verdaut: 

nach 

1 

2 

3 

4 Stunden 

1,  von  Käse 

34  pCt. 

42.6  pCt. 

42.9  pCt.  46.8  pCt. 

2. 

„ Casein 

33.7  „ 

46.6 

tt 

49.4 

„ 53.6  „ 

In  der  ersten  Stunde  ist  mehr  Käse  verdaut,  später  kehrt  sich 
die  Sache  um.  Der  vorliegende  Versuchsfehler  ist,  dass  beim  Käse 
das  Pepsin  in  dem  Käse  eingescblossen  ist,  beim  Casein  die  Körner 
umgiebt.  Zur  Bestätigung  wurde  neben  den  genannten  Versuchs- 
reiben eine  dritte  angestellt,  wobei  das  Pepsin  mit  der  Milch  ge- 
mischt, und  sogleich  nachher  das  Casein  ausgefQllt  wurde  mit  Milch- 
säure. Dieser  Versuch  ergab  folgendes  Resultat: 


Rohe  Milch.  Uebrig  geblieben  ist 


nach 

1 

2 

3 

4 Stunden 

von  Käse  Versuch  1 

185 

165 

135 

147 

,,  Casein 

„ 2 

227 

185 

170 

141 

tt  »» 

„ 3 

107 

155 

130 

127 

oder  verdaut: 

nach 

1 

2 

3 

4 Stunden 

von  Käse  Versuch  1 

34  pCt. 

41.1  pCt. 

51.8  pCt.  47.5  pCt. 

,,  Casein  „ 2 

28  „ 

41.3 

1t 

46 

ti  55.3  if 

i*  »»  >*  3 

40.6  „ 

50.8 

»» 

56.2 

tt  60  »i 

Bei  gekochter  Milch 

war  verdaut 

nach 

2 

4 Stunden 

nach  Versuch  2 33.2  pCt.  43.4  pCt. 

,,  „ 3 41.2  ,,  48.6  ,. 
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Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  somit 

1)  Die  Verdaulichkeit  der  Milch  nimmt  durch  Kochen  ab. 

2)  Casein  ist  leichter  verdaulich  als  Käse. 

Der  letztere  Unterschied  wird  viel  gröfser,  • wenn  der  Käse 
nicht  fein  verteilt  wird.  In  einem  Versuch  war  nach  20  Stunden 
nur  22  pCt.  verdaut  bei  roher  Milch.  Bei  gekochter  Milch  ist  dieser 
Unterschied  natOrlich  geringer. 

Ausserdem  habe  ich  noch  folgende  Versuche  angestellt: 

I.  Um  die  zunehmende  Acidität,  wie  es  im  Magen  der  Fall 
ist,  nachzuahmen,  wird  lOcc  Milch  inficirt  mit  Milchsäureferment 
(lcc  Buttermilch)  und  Pepsin  eingetragen.  Nach  24  Stunden  befindet 
sich  in  der  rohen  Milch  ein  Käseklumpen,  in  der  gekochten  Käse- 
Hocken.  Die  Acidität  ist  in  beiden  Proben  gleich. 

Es  sind  verdaut 

in  der  rohen  Milch  30  pCt.  Käse 
„ „ gekochten  „ 17  „ „ 

II.  Wie  voriger  Versuch,  aber  das  Milchsäureferment  wird  erst 
eingetragen,  nachdem  Gerinnung  eingetreten  ist.  Der  Käse  wird 
möglichst  fein  zerteilt. 

Verdaut  sind  nach  24  Stunden 

in  der  rohen  Milch  56.4  pCt.  Käse 
„ „ gekochten  „ 41.6  „ ,, 

III.  Versuch  wie  I,  aber  anstatt  mit  Milchsäureferment  mit 
2.8 °/oo  Salzsäure.  Im  Durchschnitt  aus  5 Versuche  wird  sowohl 
bei  roher  als  bei  gekochter  Milch  50  pCt.  Casein  verdaut  gefunden. 

IV.  Wie  Versuch  II  aber  mit  1.8  %o  Salzsäure.  Nach  24 
Stunden  sind  verdaut 

in  der  rohen  Milch  56  pCt.  Käse 
i*  it  gekochten  ,,  53. 1 ,,  ,, 

Diese  Versuche  beweisen  eigentlich  nur,  dass  nicht  eine  ge- 
nügende Menge  Verdauungsflüssigkeit  zugegen  war,  weil  sonst  in 
allen  Versuchen  bis  auf  wenige  Milligramme  das  Casein  oder  der 
Käse  verdaut  sein  müsste.  Auffallend  ist  aber,  dass  in  5 Versuchen, 
wo  Casein  mittelst  Salzsäure  verdaut  wurde,  dasselbe  Resultat 
sich  ergab  wie  in  den  Versuchen  Eli.ksbk  okk  und  Hufmkisikks, 
während  Käse  einen  sehr  grofsen  Unterschied  zeigt.  Die  von 
den  genannten  Herren  mitgeteilten  Versuche  sind  nicht  untereinander 
vergleichbar.  In  zwei  Versuche  haben  sie  Casein  aus  roher  und 
sterilisirter  Milch  verglichen,  in  zwei  anderen  Versuchen  Käse  aus 
ungekochter  mit  Casein  aus  gekochter  Milch  und  zwar  den  Käse  in 
möglichst  ungünstigen  Verhältnissen  d.  h.  der  Käsekuchen  blieb 
zusammenkleben.  Ausserdem  ist,  wie  sie  selbst  sagen,  die  Zeit  zu 
lange  genommen. 

Es  geht  aus  manchen  Versuchen  hervor,  dass  die  Milch  am 
leichtesten  verdaulich  sein  wird , wenn  die  Kaseingerinnung  durch 
Labferment  nicht  zu  Stande  kommt  und  dass  rohe  Milch  den  Vor- 
zug hat.  Die  von  mir  ausgeführten  Versuchen  sind  angestellt  mit 
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durch  kurze  Zeit  gekochter  Milch,  weil  ich  die  Erfahrung  gemacht 
zu  haben  glaube,  dass  für  Säuglinge  rohe  Milch  besser  zuträglich 
ist  als  gekochte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  Säuglingsernährung 
einzugehen.  Doch  glaube  ich  auch  hier  Etwas  zur  Lösung  dieser 
Frage  hinzufügen  zu  müssen.  Ich  habe  aus  anderem  Grunde  seit 
einigen  Jahren  bei  kranken  Säuglingen  als  Nahrung  vorgeschrieben 
rohe  Milch  mit  frische  Buttermilch  gemischt,  etwa  (:  1 mit  sehr 
schönem  Erfolg. 

Vielleicht  ist  es  eben  die  vermehrte  Säurebildung  im  Magen, 
welche  das  Casein  leichter  verdaulich  macht,  weil  eben  kein  Käse 
entstehen  kann.  Ein  seit  mehreren  Jahrzehnten  mit  nie  ausbleibendem 
guten  Erfolg  in  der  Nachbarschaft  geübte  Ernährung  besteht  aus 
Buttermilch:  1 Liter  frische  Buttermilch  wird  während  mindestens 
5 Minuten  mit  einem  Löffel  Weizenmehl  gekocht,  hinzugefügt 
wird  ein  Stück  Butter  und  zur  Versüfsung  Zucker.  Auch  hier  ist 
die  Nahrung  fein  zerteiltes  Casein. 

Es  ist  wünschenswert  meine  Versuche  zu  wiederholen  unter  An- 
wendung von  Salzsäure.  Die  Zeit  wird  da  kürzer  sein  müssen,  etwa 
’/2 — 2 Stunden  und  länger. 

Von  den  gelösten  Ei  weifsstoffen  der  rohen  Milch  wird  ungefähr 
die  Hälfte,  bei  gekochter  Milch  Alles  verdaut.  Ich  neutralisirte 
das  Filtrat  und  brachte  es  dann  zum  Kochen.  Es  muss  aber 
ziemlich  viel  Essigsäure  eingetragen  werden,  bevor  eine  Trübung 
eintritt.  Das  in  Flocken  abgeschiedene  Eiweifs  habe  ich  nicht  näher 
bestimmt.  Auch  mit  Salzsäure  blieb  in  der  rohen  Milch  immer 
Eiweifs  in  der  Lösung  anwesend. 


R.  Hunt,  The  fall  of  blood-pressure  resulting  from  the  Stimulation 
of  afferent  nerves.  Journ.  of  physiol.  XVI11.  p.  381. 

Nachdem  Howkll  angegeben  hatte,  dass  funktionell  verschiedene 
Nervenfasern  durch  Abkühlung  ihr  Leitungsvermögen  bei  verschie- 
den hoher  Temperatur  verlieren,  dass  sich  insbesondere  in  den 
grofsen  Nervenstämmen  pressorische  und  depressorische  centripetale 
Fasern  auf  diese  Weise  unterscheiden  lassen,  hat  Verf.  mit  Rück- 
sicht auf  dieses  letztere  Gebiet  weitere  Untersuchungsmethoden  an- 
gewendet. Er  konnte  nicht  nur  bestätigen,  dass  Reizung  des  cen- 
tralen Ischiadicusstumpfes  bei  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen 
Absinken  des  arteriellen  Blutdrucks  statt  Ansteigen  desselben  er- 
zeugt. wenn  der  Nerv  central  von  der  Reizstelle  abgekühlt  wird; 
er  erhielt  das  gleiche  Ergebnis  auch  durch  schwache  elektrische, 
sowie  mechanische  Reizung  nicht  abgekühlter  Nerven,  endlich  an 
zuvor  durchschnittenen  und  im  Beginne  der  Regeneration  befind- 
lichen Nerven.  Auch  andere  Nervenstämme  ausser  dem  Ischiadicus 
zeigten  das  gleiche  Verhalten,  nur  der  N.  saphenus  nicht.  Verf. 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  gemischte  Nerven  reflektorisch,  vaso- 
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konstriktorisch  und  reflektorisch  vasodilatatorisch  wirkende  Fasern 
enthalten,  welche  letztere  weniger  empfindlich  gegen  Kälte  sein, 
eine  niedrigere  Reizschwelle  haben  und  zuerst  eich  regenerieren 
sollen.  Anwendungen  von  Narkoticis  begünstigt  im  allgemeinen 
das  Zustandekommen  von  Blutdrucksenkung,  während  Curare  ent- 
gegengesetzt wirkt.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  um  eine  Beein- 
flussung der  Centren.  Versuche  mit  Absperrung  verschiedener  Ge- 
fäfsgebiete,  welche  Verf.  unternahm,  um  den  Ort  der  Wirkung  der 
verschiedenen  Nervenreize  zu  finden,  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass 
im  Gegensatz  zum  r.  depressor  n.  vagi,  welcher  wesentlich  die 
Gefli'se  der  Eingeweide  reflektorisch  beeinflusst,  es  sich  bei  der 
Wirkung  der  Reizung  der  grofsen  Nervenstämme  der  Extremitäten 
um  eine  reflektorische  Gefäfserweiterung  resp.  -Verengerung  eben 
in  den  Extremitäten  handelt.  Boruttau. 


W,  Cohnstein,  1)  Ueber  die  Einwirkung  intravenöser  Kochsalz- 
infusionen auf  die  Zusammensetzung  von  Blut  und  Lymphe.  (3. 
Beitrag  zur  Theorie  der  Lymphbildung).  Pflüger’s  Archiv  Bd.  59, 
S 508.  Nachtrag,  ebenda,  Bd.  60,  S.  291.  *2)  Ueber  intravenöse  In- 

fusionen hyperisotonischer  Lösungen.  (5.  Beitrag  zur  Theorie  der 
Lymphbildung).  Ebenda,  Bd.  60,  S.  58. 

1)  Hkidbnbms  hatte  gefunden,  dass  nach  intravenöser  Injektion 
wässriger  Kochsalzlösung,  die  aus  dem  Brustgang  aufgefangene 
Lymphe  an  NaCl  prozentisch  reicher  erscheint,  als  das  gleichzeitig 
entnommene  Blut  resp.  -Serum.  Da  die  Lymphe  Zeit  braucht,  um 
von  dem  Ort  ihrer  Bildung  bis  zum  Brustgang  zu  gelangen,  so 
ist,  wie  Verf.  ein  wirft,  es  unzulässig,  eine  Lymphprobe  mit  einer 
gleichzeitig  aufgefangenen  Blutprobe  zu  vergleichen;  vergleichbar 
«eien  nur  die  Concentrationsmaxima  in  beiden  Flüssigkeiten.  Da 
ferner  das  Blut  rund  80  pCt. , das  Blutserum  nur  90 — 93  pCt. , die 
Lymphe  aber  96  pCt.  Wasser  enthält,  ist  der  Vergleich  der  NaCI- 
Concentration  nur  volumprozentisch,  d.  h.  auf  100  ccm  Flüssigkeit 
berechnet,  zulässig.  Trägt  man  aber  diesen  beiden  Momenten  Rech- 
nung, dann  nähern,  wie  Verf.  nachrechnet,  die  Concentrations werte 
von  Blut  und  Lymphe  sich  in  den  Heidenhain’schen  Versuchen 
einander  schon  sehr.  Verf.  hat  nun  eigene  Versuche  an  Hunden 
»«geführt,  unter  den  Cautelen,  dass  schon  während  und  nach  der 
NaCI-Infusion  von  5 zu  5 Minuten  eine  Blutprobe  und  gleichzeitig 
eme  Lymphprobe  entnommen  und  in  allen  der  Was>.er-  und  NaCl- 
Gehalt  bestimmt  wurde.  Unter  4 gelungenen  Versuchen  (infundirt 
worden  0.3  bis  0.9  g NaCl  pro  Kilo  Tier)  lag  das  Concentrations- 
xaximum  in  der  Lymphe  nur  2 mal  ein  wenig  höher  als  im  Blute 
i.  B.  0 87  gegen  0.83,  0 81  gegen  0.77  pCt.  NaCl,  im  3.  Versuche 
wiren  beide  fast  gleich  und  im  4.  Versuche  enthält  Blut  0 99, 
Lymphe  0.82  pCt.  NaCl  als  Concentrationsmaximum.  Die  weiteren 
Deduktionen  über  die  nach  NaCl-Infusionen  beobachteten  Verände- 
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runden  in  der  Zusammensetzung  von  Blut  und  Lymphe  (vgl.  hierüber 
das  Orig.)  führen  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  vorliegenden  Er- 
scheinungen mit  der  physiknlischen  Lymphbildungstheorie  (Filtration 
und  Diffussion)  durchaus  vereinbar  seien.  — Im  Nachtrag  berichtet 
Verf.  über  2 gleichartig  ausgeführte  Versuche,  nur  dass  in  ihnen 
Blutserum  und  Lymphserum  untersucht  und  verglichen  wurden. 
Hier  lag  das  Maximum  der  NaCI-Concentration  im  Blutserum  ein 
wenig  resp.  beträchtlich  über  dem  im  Lymphserum. 

2)  In  ähnlicher  Weise  wurde  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
verfahren,  in  denen  40 — 90  procent.  wässrige  Traubenzuckerlösung 
innerhalb  3 — 4 Minuten  infundirt  wurden,  und  zwar  1.5  bis  3.1  g 
Zucker  pro  Kilo  Tier.  Blut  und  Lymphe  wurden  nach  Abki.ms 
durch  gesättigte  alkoholische  Zinkacetatlösung  enteiweifst,  in  dem 
eingeengten  Filtrat  der  Zucker  nach  Allihn  gewichtsanalytisch  als 
(reducirtes)  metallisches  Kupfer  bestimmt.  Unter  4 Versuchen  lag 
das  Co  ncentrationsmnximum  des  Zuckers  einmal  in  der  Lymphe  tief 
unter  dem  Blut,  2 mal  waren  beide  annähernd  gleich,  einmal  lag 
das  der  Lymphe  etwas  höher  (1.58  pCt.)  als  des  Blutes  (1.52  pCt.). 
Einen  5.  Versuch,  in  welchem  vier,  innerhalb  13  Minuten  aufge- 
fangene Lymphproben  (mit  1.7  bis  1.58  pCt.)  höher  koncentrirt 
waren  als  das  Maximum  des  Zuckergehaltes  im  Blute  (1.52  pCt.) 
will  Verf.  so  gedeutet  wissen,  als  wäre  es  nicht  gelungen,  das  Con- 
centrationsmaximum  im  Blut  zu  erhaschen.  Auch  hier  nahm  der 
Wassergehalt  des  Blutes  nach  der  Infusion  zuerst  zu,  um  nach 
verhältnissmäl'sig  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurückzukehren,  während 
der  Wassergehalt  der  Lymphe  erst  abnimmt,  um  dann  den  Normal- 
wert zu  übersteigen;  bezüglich  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen 
vergl.  Orig.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Heidenhain’- 
sehen  Curven,  welche  die  Concentration  in  Blut  und  Lymphe  gra- 
phisch darstellen,  infolge  nicht  häufig  genug  entnommener  Blut- 
und  Lymphproben  nur  Bruchstücke  des  Concentrationsverlaufes  ent- 
halten, also  nur  Ausschnitte  der  vom  Verf.  enthaltenen  Curven  dar- 
stellen. Somit  stehen  auch  die  bei  Infusion  von  Zucker  beobachteten 
Aenderungen  in  der  Menge  und  Zusammensetzung  der  Lymphe  mit 
der  Transsudationstheorie  der  Lymphbildung  nicht  im  Widerspruch. 
Zum  Schluss  werden  die  von  Hambukgkb  gegen  die  Filtrationshypo- 
these erhobenen  Ein  wände  diskutirt.  J.  Munk. 


A.  Michel,  Zur  Kenntnis  der  Gürber’schen  Serumalbuminkrystalle. 

Nebst  einem  Nachtrag  von  A.  Gürbrb.  Verhandl.  d.  pbysiol.  med. 

Ges.  zu  Würzburg.  H.  F.  XXIX,  No.  3. 

Verf.  liefert  eine  genaue  Beschreibung  der  Serumalbumin- 
krystalle, die  Gürbku  nach  einer  modificirten  Hofmeister’schen  Me- 
thode zuerst  dargestellt  hat.  Das  mittels  Centrifugirens  aus  arte- 
riellem defibrinirtem  Pferdeblut  gewonnene  Serum  wird  mit  dem 
gleichen  Vol.  koncentrirter  Ammonsulfatlösung  versetzt,  wodurch 
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die  Globuline  ausgefällt  werden;  zum  nlbuminhnltigen  Filtrat  aber- 
mals Ammoneulfatlösung  so  lange  hinzugefügt,  bis  eine  leichte 
bleibende  Trübung  auftritt,  wozu  mindestens  1 5 Vol.  des  Filtrates 
erforderlich  ist.  Der  zu  Boden  sinkende  Niederschlag  besteht  aus 
Eiweifskryställchen  die  durch  wiederholtes  Lösen  in  Wasser  und 
Ausfällen  mit  Ammonsulfat  gereinigt  werden.  Die  Krystalle  be- 
stehen aus  hexagonalen  Prismen  mit  einseitig  aufsitzender  Pyramide, 
doppelbrechend  und  bis  1 ctm  lang.  Um  sie  ohne  Zerstörung  von 
der  Mutterlauge  zu  befreien,  erhitzt  man  sie  mit  derselben  auf  dem 
Wasserbade,  dabei  koagulirt  das  Eiweils  der  Krystalle,  ohne  Aen- 
derung  der  Form  und  des  Aussehens  derselben,  nur  sind  sie  dann 
nicht  mehr  in  Wasser  löslich  und  auch  nicht  mehr  doppelbrechend. 
Die  so  vom  Ammonsulfat  befreiten  Krystalle  geben  alle  Eiweifs- 
reaktionen, ihre  Elementarzusaromensetzung  ist  C 53.1,  H 7.1,  N 
15.9,  S 1.9  und  O 22  pCt. ; auffallend  ist  der  minimale  Aschenge- 
halt (0.22  pCt.).  Wird  der  Krystallbrei  durch  Dialyse  gereinigt, 
so  koagulirt  das  Eiweifs  bei  51 — 53“;  spez.  Drehung  etwa  — 61°; 
Zusammensetzung  ähnlich,  wie  die  der  Albuminkrystalle,  bis  auf 
eine  Abweichung  im  N-Gehalt  und  einen  3 mal  höheren  Aschen- 
gehalt. Durch  Coaguliren  sinkt  der  Aschengehalt  bis  auf  0.31  pCt. 

Gübbbr  bemerkt,  dass  nicht  jedes  Pferdeserum  zum  Krystalli- 
siren  zu  bringen  ist;  es  zeigt  sich  dies  schon  darin,  dass  beim  ersten 
Zusatz  von  Ammonsulfat  der  Globulinniederschlag  auffallend  gering 
ist.  Von  anderen  Tieren  ergab  nur  das  Kaninchenserum  krystalli- 
sables  Eiweifs.  Das  durch  Erhitzen  der  Krystalle  mit  der  Mutter- 
lauge einfach  brechend  gewordene  krystallisirte  Albumin  wird  nach 
etwa  3 Wochen  wieder  doppelbrechend  und  zwar  negativ  doppel- 
brechend. — Wegen  vieler  Einzelheiten  vgl.  Orig.  J.  Munk. 


M.  Jastrowitz,  Die  RoRNToKN’schen  Experimente  mit  Kathoden- 
strahlen und  ihre  diagnostische  Verwertung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1 896,  No.  5. 

Rokstgbn  hatte  eine  mehr  oder  minder  luftleer  gemachte  sog. 
CaooitFs’sche  Röhre,  durch  welche  die  Entladungen  einer  Rchm- 
KoBFF’schen  Maschiene  schlugen,  mit  einem  dunklen  Carton  bedeckt 
und  konnte,  da  er  diese  Untersuchungen  im  dunklen  Zimmer  machte, 
nichts  von  Lichtstrahlen  bemerken.  Dagegen  gewahrte  er  jedesmal 
auf  einer  Baryumplatincyanür-Platte  bei  der  Entladung  einen  Licht- 
schimmer, ein  fluorescirendes  Aufleuchten,  welches  von  der  Kathoden- 
strahluog  innerhalb  der  Glasröhre  ausgehend,  sich  bis  auf  2 Meter 
Entfernung  erstreckte.  Da  die  Lichterscheinung  durch  den  dunklen 
Carton  hindurchgegangen  war,  wurde  sie  auch  bezüglich  ihres 
Passirens  durch  andere  Materien  geprüft.  Sie  ging  durch  ein  Buch 
von  1000  Seiten,  durch  mehrfache  Lagen  mehrere  cm  dicker  Gutta- 
percha, durch  tannene  Bretter  bis  3 cm  Dicke;  dagegen  zeigte  sich 
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bei  Metallen  die  Grenze  der  Durchgangsfähigkeit.  Sie  ging  hier 
nur  durch,  wenn  die  Platte  entsprechend  dünn  war  und  wurde  dabei 
erheblich  abgeschwächt;  keine  Substanz  war  völlig  undurchdringlich. 
— Robntokn  prüfte  die  chemische  Wirkung  der  von  ihm  gefundenen 
Ausstrahlung  auf  einer  photographischen  Platte,  welche  ohne  Zu- 
hilfenahme eines  Linsenapparates  in  einen  Kasten  gelegt,  wahrend 
das  zu  photographirende  Objekt  der  Strahlung  ausgesetzt  wurde; 
durch  das  Holz  hindurch  wurde  eine  Photographie  auf  der  in  dem 
Kasten  befindlichen  Platte  erzeugt.  Dichtere,  weniger  Strahlen 
durchlassende  Körper  markirten  sich  auf  dem  Negativ  als  helle 
Zeichnung,  auf  der  ausgeführten  Photographie  als  dunkel.  Auf 
diese  Weise  gelang  es,  die  Knochen  der  Finger  sowie  den  einen 
Finger  umgebenden  Ring  deutlich  darzustellen. 

Unter  Uebergehung  der  Theorie  der  neuen  von  Rukntoek  als 
X-Strahlung  bezeichneten  Lichterscheinung  ist  mit  Verf.  deren 
Wichtigkeit  für  die  Medicin  epeciel!  für  die  Chirurgie  hervorzu- 
heben. Brüche,  Verrenkungen,  Auftreibungen,  Fremdkörper  wird 
man  gut  erkennen  können,  auch  dichtere  Tumoren  in  den  Leibes- 
höhlen  zu  unterscheiden  vermögen.  Die  in  den  letzten  Tagen  weit 
vorgeschrittene  Technik  hat  thatsächlich  die  Verwertung  der  Strah- 
lung in  einigen  pathologischen  Fällen  gestattet.  Hervorzuheben  ist 
der  Fall  eines  Arbeiters,  welcher  beim  Zerbrechen  einer  Flasche 
eine  Verwundung  am  unteren  Ende  des  ersten  Gliedes  des  linken 
Mittelfingers  erlitten  und  eine  Steifigkeit  desselben  zurückbehalten 
hatte.  Man  konnte  beim  Befühlen  an  dem  betreffenden  Gliede 
eine  Verhärtung  konstatiren,  welche  wegen  ihrer  scharfen  Form 
wahrscheinlich  ein  Glassplitter  war,  vielleicht  aber  auch  eine  Knochen- 
auftreibung. Die  Hand  wurde  mit  der  Vola  nach  oben  photogra- 
phirt,  und  man  kann  auf  das  Deutlichste  sehen,  dass  ein  Glassplitter 
mit  der  Spitze  am  Gelenk  steckt,  gerade  dort,  wo  die  Beinhaut 
aufhört  und  der  Knorpel  beginnt.  Der  Splitter  hat  eine  eigentümlich 
schreibfederähnliche  Gestalt.  P.  Güterbock. 


F.  Ahlfeld  und  F.  Vahle,  Die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der 
geburtshülflichen  Desinfektion.  (Aus  der  Universitätsfrauenklinik 
in  Marburg).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  6. 

Seiner  interessanten  Mitteilung  in  No.  51  der  deutschen  med. 
Wochenschrift  über  die  Bedeutung  des  Alkohols  bei  der  Hände- 
desinfektion reiht  Ahlfblu  im  Verein  mit  seinem  Assistenten  einen 
experimentellen  Beitrag  an,  um  die  bactericide  Wirkung  des  Alkohols 
zu  erweisen.  Er  wendet  sich  dabei  zunächst  gegen  die  Für- 
bringer’sche  Auffassung,  dass  der  Alkohol  nur  durch  die  Entfernung 
des  Fettes  die  Einwirkung  des  Antisepticums  kräftiger  werden  lasse. 
Da  der  Alkohol  auch  ohne  Desinficiens  wirkt,  so  ist  damit  die 
Fürbringer’sche  Ansicht  schon  widerlegt;  dass  aber  der  fettent- 
ziehenden Eigenschaft  des  Alkohols  überhaupt  keine  Bedeutung  in 
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eser  Frage  zukommt,  wurde  durch  Versuche  mit  Aether,  die  ein 
wesentlich  schlechteres  Resultat  ergaben,  erwiesen.  — Um  nun  die 
aktericide  Eigenschaft  des  Alkohols  zu  prüfen,  wurden  Staphylo- 
nkken,  Streptokokken  und  Bakterien  aus  Nagelschmutz  in  gewöhn- 
icher  Anordnung  der  Einwirkung  des  96  proc.  Alkohols  ausgesetzt. 
Cs  zeigte  sich,  dass  diese  Mikroben  nach  3 Minuten,  die  meisten 
iach  1 Minute  abgestorben  waren.  Nur  eine  vom  gewöhnlichen 
Typus  abweichende  Streptokokken-Arl  hielt  sich  5 Minuten  lebens- 
ähig.  Die  Wirkung  des  Alkohols  ist  aber  sehr  verschieden,  je 
mchdem  die  Mikroorganismen  in  feuchtem  oder  trockenem  Zustande 
einer  Einwirkung  unterliegen.  Auf  angetrocknete  Keime  wirkt  er 
licht,  nur  befeuchtete  tötet  er.  Wahrend  so  der  Alkohol  in  mäfsig 
verdünntem  Zustande  starker  desinficirte,  als  der  absolute,  ist  es 
gleichwohl,  wie  Versuche  ergeben  haben,  nicht  angängig,  zur  Hände- 
lesinfektion  stärker  verdünnten  Alkohol  zu  verwenden.  M.  Neisser. 


A.  Gouget,  Un  cas  de  double  l^sion  mitrale  avec  souffie  d’insuffi- 
sance  pulmonaire  fonctionelle  et  disparition  presque  compl&te  du 
pouls  radial  droit.  Revue  de  medecine  1895,  No.  9. 

Bei  einer  34jährigen,  an  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis 
leidenden  Frau  war  u.  A.  ein  diastolisches  Geräusch  aufgefallen 
mit  der  grössten  Intensität  über  der  Auscultationsstelle  der  Art. 
polmon.  und  sich  von  da  einerseits  längs  des  linken  Sternalrandes, 
andererseits  gegen  die  linke  Clavicula  hin  verbreitend.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  das  Orificium  der  Art.  pu)monali9,  das  in  der 
Norm  eine  Circumferenz  von  71  Millimeter  hat  auf  82  Millimeter 
erweitert,  so  dass  man  eine  relative  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
anzunehmen  berechtigt  ist,  wie  sie  von  Pawinski  (Cbl.  1894,  S.  759) 
in  einigen  Fällen  von  Mitralstenose  ebenfalls  angenommen  wurde. 
— Ein  2.  sehr  auffälliges,  intra  vitam  beobachtetes  Symptom  war 
das  fast  völlige  Fehlen  des  Pulses  im  Gebiete  der  rechten  A. 
radialis.  Verf.  erklärt  dies  Phänomen  nach  dem  Vorgang  von 
Pupokf  (Cbl.  1894,  S.  475)  durch  den  Druck  der  infolge  einer 
complicirenden  relativen  Tricuspidal-Insufficienz  mit  Blut  überfüllten 
frefifspartieen  (rechter  Vorhof,  Venacava  Superior  und  Venae  ano- 
nymae,  namentlich  die  rechten)  auf  die  infolge  des  Herzfehlers 
unter  relativ  geringem  Blutdruck  stehenden  Arterien,  speciell  auf 
Jen  äusseren  Teil  der  Aorta  ascendens  und  den  Ursprung  der  Art. 
anonyma.  Perl. 


A.  Srhüle,  Ein  Beitrag  zu  den  acut  entstehenden  Ophthalmoplegien. 
Archiv  f.  Psychiatrie  etc.  XXVII.  S.  295. 

Im  ersten  Fall,  den  S.  mitteilt,  handelt  es  sich  um  einen  Alco- 
noliker,  bei  dem  ziemlich  plötzlich  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
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ständige  Lähmung  der  Muskulatur  beider  Augen  auftrat;  einige 
Tage  später  zeigte  sich  eine  linksseitige  Hemiparese  neben  Schwindei- 
gefühlen, Delirien  und  Benommenheit.  Nach  35 tägiger  Dauer  er- 
folgte der  Tod  an  einer  Lungenafifektion.  Im  letzten  Stadium 

waren  die  beiden  Pupillen  lichtstarr.  Der  anatomische  Befund 
unterscheidet  eich  von  den  anderen  Fällen  der  Polioencephalitis 
superior  hämorrhagica  (Wkrmickk)  dadurch,  dass  eine  weit  ver- 
breitete Veränderung  der  grofsen  und  kleinen  Gehirngefäfse  vorlag, 
die  als  atheromatöse  Arterien- Degeneration  aufzufassen  ist.  Während 
in  den  früheren  Fällen  nur  Blutaustritt  und  abnorme  Gefäfsfülluug 
beobachtet  sind,  war  es  hier  zur  Bildung  eines  gröfseren,  zusammen- 
hängenden Erweichungsherdes  im  rechten  Oculomotoriusgebiet  ge- 
kommen, welcher  Kern  und  Fasern  des  betreffenden  Nerven  zer- 
stört und  durch  Uebergreifen  auf  die  rechten  Hirnschenkel  eine 
linksseitige  Hemiparese  herbeigeföhrt  hatte.  Die  Veränderungen 
der  Gefäfse  und  Erweichungen  an  dem  übrigen  Gehirn  snfsen  an 
indifferenten  Stellen  und  waren  symptomenlos  verlaufen,  nur  die 
Augenmuskelkerngegend  hatte  Funktionsstörungen  aufgewiesen  durch 
Erkrankung  infolge  allgemeiner  durch  Alkoholismus  bedingter  Ge- 
fäfsveränderung. 

In  dem  2.  Ealle  entwickelten  sich  bei  einem  früher  syphilitisch 
Inficirten  27  Jahre  nach  der  Infektion  ohne  direkte  Veranlassung 
ziemlich  rasch  Schwindel,  Kopfschmerz  und  eine  vollständige  doppel- 
seitige Paralyse  sämmtlicher  äusserer  Augenmuskeln  bis  auf  den 
nur  paretisohen  linksseitigen  Levat.  palpebr.  sup.,  die  inneren  Augen- 
muskeln waren  links  auch  vorübergehend  insufficient.  Neben  diesen 
Erscheinungen  finden  sich  Zeichen  beginnender  Tabes,  wie  lanci- 
nirende  Schmerzen,  Ataxie,  Hypästhesie  und  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe.  Nach  3 Wochen  trat  ein  intercurrentes  Gesichtserysipel 
und  bald  darauf  vollständige  Rückbildung  der  Augenmuskellähmung 
ein  (bis  auf  leichte  Ptosis  links).  4 Wochen  später  trnt  der  Tod 
an  einer  Lungenafifektion  ein,  nachdem  kurz  vorher  wiederum 
Pupillenstarre  festgestellt  war.  — Hier  waren  mithin  bei  einem 
Syphilitischen  die  sicheren  Zeichen  einer  beginnenden  Tabes  bereits 
mit  der  acuten  Ophthalmoplegie  zusammengefallen.  Der  Wechsel 
in  den  Erscheinungen  der  Lähmungen,  wie  der  rasche  Rückgang 
derselben  spricht  zu  Gunsten  eines  peripherischen  Sitzes  der 
Affektion  (basale  meningitische).  S.  Kalischer. 


Eger,  Ueber  das  Verhältnis  von  Schuppenflechte  zu  Gelenkerkran- 
kungen. Berliner  klin.  Wochenscbr.  1895,  No.  27. 

Unter  Bezugnahme  uuf  die  gleichbetitelte  Arbeit  von  Gkkhabpt 
(Cbl.  1895,  S.  140)  teilt  Verf.  einige  ähnliche  Beobachtungen  mit. 
Ein  42jähr.  Mann,  der  lange  an  schweren  nervösen  Zuständen  ge- 
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litten  hatte,  erkrankte  an  einem  nach  und  nach  alle  Gelenke  be- 
fallenden Rheumatismus,  der,  durch  Salicylpräparate  unbeeinflusst, 
sich  monatelang  hinzog  und  zu  dem  sich  eine  ausgebreitete  Psoriasis 
gesellte.  Pat.  blieb  hierauf,  während  das  Hautleiden  nie  für  längere 
Zeit  vollständig  beseitigt  werden  konnte,  13  Jahre  von  rheumatischen 
Beschwerden  frei,  bekam  dann  aber,  neben  Brennen  in  den  Augen 
uod  Lichtscheu  ohne  objektiven  Befund,  auch  wieder  monatelang 
persistirendeSchmerzen  in  einzelnen  Gelenken.  Eine  andere  Patientin 
hatte  10  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Psoriasis  schmerzhafte  Schwellung 
beider  Kniegelenke,  dann  aber  nie  wieder  eine  Gelenkaffektion  ge- 
habt. Der  dritte  Psoriatiker  war  selbst  stets  von  Rheumatismen 
verschont  geblieben,  dagegen  litt  seine  Mutter  an  Arthritis  defor- 
mans.  Ausserdem  waren  bei  Eltern  oder  Geschwistern  aller  drei 
Personen  mehr  oder  weniger  schwere  nervöse  Erkrankungen  vorge- 
kommen. — Nach  Ansicht  des  Verf.’s  spricht  das  mehrfach  beob- 
achtete Zusammentreffen  von  Psoriasis  mit  Gelenk-  und  Nerven- 
affektionen  bei  demselben  Kranken  oder  in  seiner  Familie  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Schuppenflechte  ein  für  sich  bestehendes 
Harnleiden  sei;  zunächst  fehlen  freilich  noch  gröfsere  Statistiken 
Aber  das  Verhältnis  der  unkomplicirten  Fälle  von  Psoriasis  zu  den 
komplicirten,  für  welche,  wie  Verf.  glaubt,  namentlich  die  Siechen- 
häuser  reichliches  Material  liefern  dürften.  H.  Müller. 


J.  Tissot,  Variation  des  dchanges  gazeux  d’un  muscle  extrait  du 
corps  pendant  les  jours  qui  suivent  son  extraction.  Arcb.  de 
Physiol.  1895,  No.  4,  S.  641. 

T.  bat  die  von  einem  (unter  aseptischen  Cautelen  entnommenen  und  in  aseptischen 
Gefäfsen  io  Luft  oder  Wasserstoff  aufbewahrten  Muskel)  ausgehende  Gasentwicklung 
Tag  für  Tag  verfolgt,  und  gelangt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  Absorption  von 

Sauerstoff  and  Entwicklung  von  CO,  nimmt  an  den  ersten  Tagen  schnell,  dann  langsam 
ab,  um  am  13.  oder  15.  Tage  sehr  gering  zu  werden.  2)  Die  Quantität  der  Kohlen- 
tlure,  anfangs  gröfser,  als  die  Quantität  des  absorbirten  Sauerstoffs,  nimmt  schneller 
ab  und  ist  schon  vom  2.  Tage  ab  kleiner  als  die  Quantität  des  absorbirten  Sauerstoffs. 
3)  Bei  Aufbewahrung  io  Wasserstoff  nimmt  die  Entwicklung  von  Kohlensäure  schnell 
ab  und  ist  schon  am  6.  Tage  gleich  Null.  K.  flalkowski. 


A.  Jolle«,  Ueber  den  Nachweis  von  Urobilin  im  Harne.  Pflüger’s 
Archiv  Bd.  61,  S.  623. 

An>  der  an  Einzelbeobaebtungen  wie  an  Vermutungen  reichen  Arbeit  kann  hier 
nur  du  Thatsäcbliche  wiedergegeben  werden.  Sämmtliche  Ozydationsprodokte  des 
Bilirubin  buitien  dieselben  Eigenschaften  wie  das  Urobilin:  Fluorescenz  and  einen 
Absorptionsureifen  an  der  Grenze  des  spektralen  Grün  und  Blau.  Aus  einem  normal 
gefärbten  Barn  konnte  Verf.  (bezüglich  der  Darstellnngsmethode  vergl  Orig.)  einen 
Farbstoff  isolireo,  der  mit  dem  Endprodukt  der  Ozydation  des  Bilirnbin,  Maly's  Chole 
telio,  identisch  sein  soll.  Aut  braun  bis  rotbraun  gefärbtem  Harn  liela  sich  eiu  Farb- 
stoff darstellen,  der  mehrmals  gleiche  Eigenschaften  zeigte,  wie  die  Oxydationsprodukte 
de*  Bilirubin.  Durch  Ozydation  mit  8alpetersänre  oder  Hübi'scher  JodlfiiUDg  verliert 
normales  oder  physiologisches  Urobilin  seine  charakteristischen  Eigenschaften;  bleiben 


Digitized  by  Google 


15S 


Pros.  — Schimmrlbosch. 


No.  9 


letztere  trotz  der  Oxydation  bestehen,  so  handelt  es  sieh  um  pathologisches  ürsbiliu. 
Danach  lassen  sich  anch  beide  auf  einfachem  Wege  unterscheiden  und  trennen  Du 
pathologische  Urobilin  findet  sieb  zumeist,  in  Einklang  mit  v.  Jaksch's  Angaben,  bei 
Leberaffektionen.  J.  MuIl 


J.  PrilB,  Eine  neue  Form  der  Zellentartung.  Sekretorische  fuchsioo- 
phile  Degeneration.  Cbl.  f.  allg.  Patbol.  etc.  1895,  No.  18. 

Verf.  hat  io  den  hämorrhagischen  Herden  der  Submucosa  der  DarrawaoJ  beic 
Pferdetyphu«  zahlreiche  eigenartige  nach  der  Russel'schen  Methode  purpurrot  gef&rbt« 
Gebilde  entdeckt,  die  dem  Protoplasma  roasUellenähnlicher  Zeilen  dicht  anlief«. 
Diese  blangrüo  gefärbten  mononukleären  Zellen  stellen  jüngere  Formen  der  Masttelleo 
dar,  wie  nicht  nur  das  mikrochemische  Verhalten,  sondern  auch  der  Befund  von  (Jeher 
gangszellen  beweist.  Am  Rande  des  Zellprotoplatroas  treten  nun  die  „fuchsinophilea 
Gebilde**  in  stark  schwanken  ler  Form  und  Gröfse  auf.  Von  der  Gröfae  kleioiter 
Kokken  bis  zu  der  einer  halben  Zelle  finden  sich  alle  Uebergänge.  Die  Gebilde 
traten  an  einer  Zelle  teils  zu  mehreren,  teils  einzeln  auf  und  liegen  gewöhnlich  ausser- 
halb der  Zelle;  doch  dringen  sie  mitunter  mit  einem  Teil  in  das  Zellprotoplasma  mb. 
Auch  die  Intensität  der  Färbung  zeigt  verschiedene  Nnanzierangen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  fuchsinophilen  Gebilde  von  aussen  an  die  Zelle  her»: 
treten  oder  aus  derselbeo  herauskommen.  Rote  Blutkörperchen,  Blutplättchen  od«r 
Leukocyten  können  es  nicht  sein ; Fibrin  würde  sich  an  der  ganzen  Zelle  nieder 
schlagen,  nicht  an  einer  Stelle.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  fuchsinophilen  Gebilde 
nicht  von  aussen  zu  den  Zellen  gelangen,  sondern  ans  den  Mastzellen  selber  entstehe« 
und  zwar  als  Produkte  der  degenerirenden  Mastzellen.  Sie  bilden  sich  aus  einer 
ursprünglich  flüssigen,  erst  später  erstarrenden  Substanz.  Mit  Macin  ist  die  faebsio^ 
phile  Substanz  nicht  identisch.  Ob  es  sich  hier  am  Produkte  der  hyalinen  Degec* 
ration  handelt,  hat  Verf.  durch  Anwendung  aller  bekannten  Untersuchungsmethodrs 
zu  ergründen  gesucht.  Färben  sieb  diese  Gebilde  mit  Fuchsin,  Eosin  etc.  auch 
hyaline  Substanz,  so  verhalten  sie  sich  gegen  Safranin  und  van  Gieson's  Methode  doch 
anders  wie  die  letztere.  Mit  Safraoin  wird  die  Färbung  orange,  mit  van  Gieson  bell- 
gelb,  bei  hyaliner  Substanz  rot  resp.  granatrot.  Es  muss  sich  hier  also  doch  ob 
eine  andere  Degenerationsform-  der  Zellen  handeln.  Diese,  die  „sekretorische  faebsioo 
phile  Degeneration**,  kann  aber  vielleicht  als  eine  Vorstufe  der  hyalinen  Entartacg 
betrachtet  werden.  li.  Rothminn. 


C.  Scllillimelbusch,  (Aus  der  k.  chir.  Klinik  des  Prof.  v.  Brac- 
mann,  Berlin).  Ein  neues  Verfahren  der  Rhinoplastik  und  Ope- 
ration der  Sattelnase.  Arch.  f.  klin.  Chir.  L,  S.  739. 

Das  bis  jetzt  9 mal  für  totale  Rhinoplastik  und  8 mal  für  Operation  der  Sattel 
nase  mit  günstigem  Resultat  angewendete  Verfahren  wird  folgendermaßen  beschrieb« 
Es  wird  ein  der  Oberfläche  der  Nase  entsprechender  Hautknorhenlappen  aus  der  Mit« 
der  Stirn  entnommen.  Der  Lappen  hat  eine  ca.  2 — 8 cm  breite  Basis  zwischen  dso 
Aogenbrauen  und  verbreitert  sich  nach  dem  Scheitel  zu  auf  7— 9 cm.  Er  bat  eioe 
dreieckige  Form  and  reicht  mit  seinem  breiten  oberen  Ende  bis  zur  Haargrenze.  Beim 
Anschneiden  des  Lappens,  der  eher  zu  grofs  als  zu  klein  gewählt  werden  darf,  wird 
das  Messer  durch  Haut  und  Periost  sofort  bis  auf  den  Knochen  geführt  und  tob 
Stirnbein  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Hautlappens  eine  dünne  Knocheoplatte  mit 
messerscharfem  breiten  Mei'sel  abgemeifselt.  Es  gelingt  nicht  immer  eine  Knocbeo 
platte  im  Ganzen  zu  erhalten,  sie  splittert  vielmehr  häufig  und  bricht  ab  Dies  bst 
jedoch  wenig  zu  sagen,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  von  den  Knochensplittern 
nichts  verloren  geht  DDd  alle  am  Periost  hängen  bleiben.  Man  befestigt  sie  am  Hiut* 
periostlappen  am  besten,  indem  man  gitterförmige  Nähte  von  einem  H&utrand  tarn 
anderen  über  die  Knochenseite  des  Lappens  spannt  und  den  ganzen  Hautknocheo- 
lappeo  dann  in  Jodoform-Gaze  einwickelt.  Ist  der  Hautknochenlappen  auf  der  Aossro* 
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«it«  mit  Haut,  auf  der  granulireuden  Innenseite  mit  Transplantationen  besetzt,  so 
•rfolgt  mit  dieser  Seite  nach  innen  gekehrt,  seine  Aufstellung  auf  der  aufge- 
ritchten  Apertura  pyriformii.  Dagegen  wird  der  Stirndefekt  in  der  ersten  Sitzung 
•ofort  durch  seitliehe  Lappenverschiebung  gedeckt.  p.  GGterbock. 


Winkler,  lieber  chirurgische  Behandlung  gewisser  Nasenstenosen. 

Wiener  med.  Wochensohr.  1895,  No.  42. 

Die  empfohlene  Behandlung  besteht  in  der  teilweisen  oder  g&nzlichen  Entfernung 
der  unteren  Nasenmuschelo  mit  Messer  und  Scheere.  Dieselbe  wurde  angewandt  bei 
breiten  Verwachsungen  io  der  Nasenhöhle,  bei  vorher  mehrfach  mit  Galvanocaustik 
Gehandelten  Nasen  und  bei  der  sog.  polypoiden  oder  papillomatösen  Hyperplasie  der 
ootereo  Muschel.  Der  Verf.  hat  bei  diesem  Verfahren  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
dauernden  Erfolg  erzielt.  w.  LubUnaki. 


Kubier,  Statistisches  zur  Wirkung  des  Impfgesetzes.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1896,  No.  6. 

Verf.  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  einen  berühmten  Impfgegner,  Prof.  Vogt  in 
Bern,  der  auf  statistischen  Grundlagen  impfgegnerische  Lehren  verbreitet,  seine  Irr- 
tbümer  nachzuweisen  Er  weist  ihm  ausser  den  Abweichungen  der  Zablenangabe 
Voer's  von  denen  der  amtlichen  „Preußischen  Statistik“,  falsche  Aufstellung  der 
Statistik  und  unhaltbare  Schlüsse  nach.  Auf  Grund  der  amtlichen  Ergebnisse  zeigte 
Verf.  schließlich,  dass  unter  etwa  zwei  Fünftel  der  Bevölkerung  des  deutschen  Reiches 
innerhalb  von  8 Jahren,  nur  8 Fälle  nachgewiesen  worden  sind,  in  denen  erfolgreich 
snedergeimpfte  Personen  an  einer  reinen  Pockenerkrankung  gestorben  sind. 

M.  Neis.ier. 


M.  Lauterbach,  Asthma  dyspepticum  infolge  atonischer  Verdau- 
ungssch wiche.  Wiener  med.  Presse  1894,  No.  48. 

Verf.  »erüflentlicbt  einen  bierhergebörenden  Fell  und  knüpft  cd  denselben  einige 
Betrachtungen,  deren  vesentlicber  Inhalt  in  Kürze  et«,  folgender  ist:  Oie  Folge  der 
.Ionischen  Yerdauungsschwache  ist  eine  iweif.che  und  zwar: 

1)  eine  torübergehende  Leistungsunfahigkeil  des  linken  Ventrikels  rerbunden  mit 
einer  konsecutireo  Stauung  des  Lungenkreisleufes 

2)  ein  massenhaftes  rapides  AnsstrOmen  ton  Oasen,  welches  einerseits  durch 
rorübergebende  Erweiterung  des  Oesophagus  einen  Druck  auf  die  Luftröhre  musübt, 
sodsrerseiu  die  Aufnahme  ron  Luft  durch  die  MundOffhung  momentan  unmöglich  macht. 

Beide  Folgen  der  atoniscben  Yerdauungsschwache  erklären  die  Dyspnoe.  Ne.  2 
giebt  einen  Anhalt  für  die  Therapie.  Wenn  men  in  der  anfallsfreien  Zeit  Magnesium 
csrbooicum  giebt,  weichet  ein  ziemlich  hohes  Absorptionsvermögen  besitzt,  so  lassen 
die  späteren  Anfälle  am  tieles  in  ihrer  Intensität  nach. 

Prophylactisch  empfiehlt  L.  strenge  Diät  UDd  regelmäßige  Stuhlentleerung. 
Während  des  Anfalls  giebt  er  ein  Brechmittel.  Wahrend  der  enfallafreien  Zeit  hat 
such  Menthol  (0.03  8 mal  tagl.  in  caps.  gelat.)  wegen  seiner  ausgezeichneten  antizy- 
uiotiscben  Wirkung  gute  Dienste  geleistet  C.  Rosentlisl. 
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F.  Egger,  Ueber  totale  Comprwion  des  oberen  Dorsalinnrkes. 
Archiv  f.  Psych.  XXVII.  H.  1. 

Intra  vitam  bestanden  die  Zeichen  einer  Querscbnittsläsion  des  Rückenmarks  in 
der  Höhe  des  Uebergangs  des  Halsmarks  in  das  Brustmark , entstanden  durch  einen 
Bruch  der  Wirbelsäule.  Die  Patellarreflexe  fehlteo.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab,  dass  in  der  Höhe  der  ersten  Dorsalwurzel  eine  totale  Rom 
pression  stattgefundeu  hatte.  Nach  oben  und  unten  von  der  Läsion  sind  zuerst  alle 
Bahnen  sclerosirt.  allmllig  heben  sich  dann  in  einer  größeren  Entfernung  vom  Herd 
die  secundäreo  Degenerationen  heraus:  nach  oben  die  Üoli’scben,  Kleinhirn  - und 
Qowers’schen  Bündel  teilweise  auch  die  Burdach'schen  Strlnge;  nach  unten:  Rand* 
degenerationen , Erkrankung  der  Hintersträoge  bis  in’s  untere  Brustmark,  der  ge 
kreuzten  Pyramidenbahn  bis  in's  Leodeoraark  und  der  vorderen  Seiteostrang 
reste  bis  in's  Dorsalmark.  Im  Lendenmark  waren  die  Zellen  des  einen  Vorderhorns 
erkrankt. 

Die  Maskein  des  rechten  Daumenballens  zeigten  atrophische  Veränderungen  z Tb. 
sehr  hochgradige,  intensiver  erkrankt  mit  interstitiellen  Wucherungen  waren  die  Mus 
kein  der  unteren  Extremitftten  Diese  Veränderungen  in  den  Muskeln  würden  aus 
reichen,  das  Westphal'sche  Zeichen  zu  erklireo,  aber  nicht  da,  wo  es  nach  hoher 
Querläsionen  sogleich  nach  dem  Trauma  auftritt.  Der  Verf.  greift  aber  auch  die 
Bastian'sche  Lehre  von  den  Kleinhirneinflüssen  auf  die  Refiete  an.  Er  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  die  früheren  Lehreo  von  der  Steigerung  der  Reflexe  nach  höheren 
Läsionen  und  bei  iotaktem  Lumbalmark  noch  gültig  sind,  dass  aber  die  Reflexe  er- 
löschen, wenn  unterhalb  der  Läsion  die  graue  Substanz  leidet  — sei  es  organisch 
Oder  functlOOell!  M.  Brasch. 


E.  G.  Orthmanu,  Salipyrin  bei  Gebärmutterblutungen.  Berliner  Hin. 
Wocbenschr.  1895,  No.  7. 

0.  bat  in  50  Fällen,  von  denen  jedoch  nnr  32  zu  verwerten  sind,  weil  von  den 
übrigen  genaue  Mitteilungen  nicht  einzuzieheo  waren,  das  Salipyrin  io  Anwendung 
gebracht.  Er  gab  2 8 Tage  vor  und  während  des  Unwohlseins  dreimal  täglich  1 g. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Eine  Verschlimmerung  der 
Blutungen  trat  oicbt  eio. 

Er  wandte  es  14 mal  bei  reinen  Menorrhagien  an,  5 mal  ohne  Erfolg;  io  4 Fällen 
war  eine  merkliche  Abnahme  der  Stärke  und  Dauer  der  Blutungen  zu  verzeichnen 
und  zweimal  war  die  Wirkuog  sogar  eine  sehr  günstige.  — In  den  8 Fällen,  wo  die 
profuse  Menstruation  mit  Adnexerkrankungen  Hand  io  Hand  ging,  war  das  Salipyrin 
einmal  ganz  wirkungslos,  während  in  2 Fällen  ein  guter  Erfolg  festzustelleo  war.  — 
In  den  4 Fällen  von  Blutungen  bei  gleichzeitiger  Metritis,  Perimetritis  und  Oophoritis 
war  der  Erfolg  nicht  grofs,  nur  in  zwei  Fällen  war  eine  kleine  Besserung  wakriQ* 
nebmen. 

Io  4 Fällen  von  Endometritis  hämorrhagica  nach  einer  Geburt  oder  einem  Abort 
war  bei  Allen  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten.  — Io  den  7 Fällen  von  Gebir* 
mutterblutungen  nach  Ovario  Salpingotomieo  war  der  Erfolg  des  Salipyrio  nicht  be- 
sonders günstig.  W.  Schulein. 


€.  Binz,  Die  nervenlähmende  Wirkung  des  Phenylhydroxylamin. 
Archiv,  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  XXXVI.  p.  403. 

Die  Arbeit  führt  durch  Versuche  an  blutleeren  Fröschen  den  Nachweis,  dass 
das  PhenylhydroxylamiD  ein  narkotisirendes  Nervengift  und  nicht,  wie  Lbwin  meint«, 
ein  Blutgift  ist.  Pohl. 


Kinsendungen  für  du  Centralblatt  «erden  an  die  Adreese  des  Urn.Prof.Dr.il.  B e rn ha  rd t (Berlin  W. 
Französische  ßtrafse  21)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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lah»l«:  K omlib  u Pfrifkrr,  Neue  Methode  der  Fibrinbeitimmnog.  — Voit 
und  Koiioiorr.  J.  Monte,  Ueber  da«  F.iweilsmioimnm  beim  Sticknoffgleichgewicht. 
— Morpuroo,  Ueber  maligne  Leiomyome.  — Lbitb,  Ueber  Paokreavroptnr  oud 
Pukreucyiteo.  — Koller,  Aktive  Immaniiiruog  gegen  Cholera.  — Kiilmamh, 
Zur  Diätetik  der  ertteo  Lebenswoche.  — Nossi,  Zar  Kenntnis  der  Spioalerkrankungeo 
bei  Aotmie.  — Dmmoulir,  Gidrabdt,  H a sdf iild- Johrs,  Lsspbisi,  Ki.ein, 
Zidil,  Simon,  Tuszkai,  Ueber  Extranterioschwaogerschaft  and  ihre  Behandlung. 

Edisotos,  Ausscheidung  der  Oallensänre  und  ihre  Beziehung  zur  Harnstoff- 
biMnng.  — Tasol  und  Hari.it,  Zur  Physiologie  des  Blnttnckeri.  — Lrwir  and 
üosrsst Ri n,  Untersuchungen  über  die  Hkminprobe.  — Beuen,  Behandlung  von 
SchMelfrakturen.  — Pr«,  Ueber  die  Conjunotivitis  psendoroembranacea.  — Laurems, 
Daa  Qnajaeol  - Oel  in  der  Otologie.  — Brandt,  Ueber  die  Bakterien  des  Lid- 
rsndes  und  Bindebanttackes.  — Schrrir,  Zar  Aetiologie  der  Leptomeningitls  bei 
Sloglingen.  — Schröder  und  Komhil,  Ueber  experimentelle  HiroentzünduDg.  — 
Biisr,  Fall  von  Naevus  subcutaneus.  — Schmid,  Prognose  der  Zangenoperation.  — 
Boiisiau,  Elektrolytirche  Behandlung  ron  Uternserkranknngen  — Walti,  Einfluss 
des  Atropins  auf  die  Harnsekretion. 


A.  Kossler  u.  Th.  Pfeiffer,  Eine  neue  Methode  der  quantitativen 
Fibrinbestiinmung.  Cbl.  f.  innere  Med.  1896,  No.  1. 

Die  gebräuchliche  Methode  der  Fibrinbestimmung  ist  umständ- 
lich und  ergiebt  unsichere  Resultate,  da  in  dem  durch  Schlagen 
abgeschiedenen  Fibrin  variable  Mengen  zeitiger  Elemente  einge- 
schlossen sind,  welche  die  Fibrinmenge  gröfser  erscheinen  lassen,  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist. 

Die  Methode  der  Verff.  geht  davon  aus,  dass  beim  Gerinnungs- 
prozess ein  Teil  der  gelosten  Eiweifskörper  sich  ausscheidet,  das 
Serum  also  eiweifs-  resp.  N-ärmer  sein  muss  als  das  Plasma.  Be- 
stimmt man  den  N-Gehalt  des  Plasma  und  des  Serum,  so  giebt  die 
Differenz  den  Fibrinstickstoff  an.  Sie  lassen  95  ccm  Blut  aus  der 
ven.  mediana  in  ca.  5 ccm  einer  4 proc.  Kaliumoxalatlösung  einlaufen, 
so  dass  das  Oxalatblut  also  einer  0 2 procent.  Oxalatlösung  ent- 
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spricht.  In  einem  Teil  des  durch  Centrifugiren  gewonnenen  Plasma 
wird  nach  Kjkldahl  der  N-Gehalt  bestimmt.  In  anderen  20  ccm 
durch  Zusatz  von  5 ccm  einer  2 procent.  Chlorcalciumlösung  das 
Fibrin  ausgeschieden,  und  in  dem  sich  abscheidenden  infolge  des 
Chlorcalciumzusatzes  verdünntem  Serum  gleichfalls  der  N-Gehalt 
festgestellt.  Durch  einfache  Berechnung  ergiebt  sich  daraus  der 
N-Gehalt  des  unverdünnten , dem  Oxalatplasma  entsprechenden 
Serums. 

Die  bisher  gefundenen  Werte  beziehen  sich  aber  erst  auf  das  mit 
Oxalatlösung  verdünnte  Plasma  und  Serum.  Mittels  der  bekannten 
Bleibtreu’schen  Methode  der  Serumvolumbeatimmung  berechnen  nun 
die  Verfasser  aus  ihnen  den  N-Gehalt  des  nativen  Plasma  bezvr 
Serum. 

Bei  der  sehr  geringen  Fibrinmenge  (0.05 — 0.15  g in  100  ccm 
Plasma)  betragen  trotz  der  Genauigkeit  der  Kjeldahlbeatimmung 
die  Versuchsfelder  5 — 16  pCt.  des  Gesammtwertes. 

Die  Schwankungen  im  Fibringehalt  sind  aber,  wie  Verff.  fan- 
den, bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  so  grofs,  dass  die  Gröfse  der 
Versuchsfelder  die  Genauigkeit  der  Resultate  nicht  wesentlich  trüben 
kann,  und  sie  glauben  deshalb  die  Methode  für  klinische  Unter- 
suchungen empfehlen  zu  dürfeD.  A.  Loewy. 


1)  E.  Voit  u.  A.  Korkunoff,  Ueber  die  geringste,  zur  Erhaltung 
des  Stickstoffgleichgewichts  nötige  Menge  von  Eiweifs.  Zeitschrift 

f.  Biol.  XXXII.  S.  58. 

2)  J.  Munk,  Ueber  das  zur  Erzielung  von  Stickstoffgleichgewicht 
nötige  Minimum  von  Nahrungseiweifs.  Verhandl.  d.  Berliner  physiol. 
Ges.  1895/96,  No.  3-5,  S.  11. 

1)  V.  und  K.  suchten  an  Hunden  das  „physiologische  Eiweifs- 
minimum“  dadurch  festzustellen,  dass  sie  erst  Hunde  bis  zum  Ein- 
tritt der  gleichmäfsigen  N- Ausscheidung  hungern  liefsen,  so  den 
Eiweifsverbrauch  im  Hunger  ermittelten  und  unmittelbar  an  die 
Hungerperiode  eine  Fütterungsreihe  anfügten,  in  der  festgestellt 
werden  sollte,  wie  grofs  die  Menge  des  Nahrungseiweifs  sein  muss, 
um  den  Eiweifsverlust  beim  Hunger  hintanzuhalten  u.  bei  Fütterung 
N-Gleichgewicht  zu  erzielen.  Aus  diesen  Versuchen,  die  an  grofsen 
Hunden  unter  den  üblichen  Cautelen  durchgeführt  wurden,  ergiebt 
sich  zunftchst,  dass  bei  ausschliefslicher  Fütterung  mit  reinem  Eiweifs 
(in  Form  von  mit  Wasser  ausgewaschenem  Rindfleisch  mit  23  bis 
27  pCt.  Eiweifs  und  1.3 — 2 pCt.  Fett)  3 — 4mal  so  viel  Eiweifs 
zugeführt  werden  muss,  als  im  Hunger  verbraucht  ward;  bei  Fütte- 
rung mit  Eiweifs  und  daneben  Fett  zu  4 — 7 g pro  Körperkilo,  war 
das  physiologische  Eiweifsminimum  noch  1 '/2  bis  1 1 , mal  gröfeer 
als  das  Eiweifsminimum  im  Hunger.  Bei  Fütterung  mit  Eiweifs 
und  sehr  viel  Kohlehydraten  (10 — 14  g pro  Körperkilo)  berechnen 
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sie  das  physiologische  Eiweifsminimum  gleich  oder  sogar  noch  um 
’/6  höher  als  das  Hungerminimum,  während  J.  Munk  es  unter 
gleichen  Bedingungen  günstigen  Falles  unter  dem  Hungerminimum 
gefunden  hatte.  (Die  Einwände,  die  sie  infolge  dessen  gegen  Monr’s 
Versuche  erheben,  sind  um  so  belangloser,  als  Verft.  selbst  in  drei 
Versuchen  den  Eiweifsumsatz  unter  der  Gröfse  des  Hungerver- 
brauches finden;  aber  mit  Hülfe  einer  verschlungenen  Rechnung 
UDd  unter  der  zweifellos  unrichtigen  Annahme,  dass  auch  bei  der 
Fütterung  der  Koth-N  dem  Körper  [und  nicht  dem  Nahrungs-N] 
entstamme  und  deshalb  dem  Eiweifsumsatze  zuzurechnen  sei,  kommen 
sie  zu  dem  Fehlschluss,  dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Eiweifsver- 
brauch nicht  niedriger  anzusetzen  sei  als  der  im  Hungerzustande 
ermittelte.  Ref.).  Die  Zersetzlichkeit  der  aus  dem  Darm  resorbirten 
und  im  Blute  kreisenden  Nährstoffe  hängt  einmal  von  der  Masse 
ihres  die  Gewebszellen  umspülenden  Stromes  ab,  sodann  von  der 
chemischen  Affinität  der  Zellen  zu  den  einzelnen  Nährstoffen  der- 
art, dass  zuerst  die  Ei  weifskörper,  dann  die  Kohlehydrate  und  erst 
an  letzter  Stelle  die  Fette  angegriffen  und  verbraucht  werden. 
Diejenige  Menge  eines  Nährstoffes,  mit  Hilfe  deren  die  unterste 
Grenze  des  Eiweifsverbrauches  und  N-Gleichgewicht  erreicht  wird, 
die  , maximale  Zufuhrgröfse“  liegt  nach  Verf.  für  Fett  bei  einer 
Zufuhr,  welche  allein  schon  127  pCt.,  für  Kohlehydrate  (Stärkemehl) 
bei  einer  Zufuhr,  welche  allein  schon  155pCt.  des  voraussichtlichen 
resp.  berechneten  Nährstoff-  oder  Energienbedarfs  (auf  Calorien 
reducirt)  deckt.  — Bezüglich  der  von  Verff.  an  Pflüqkb  geübten 
Kritik,  durch  welche  die  Angriffe  desselben  gegen  die  Anschau- 
ungen Gakl  Voit’s  über  den  Eiweifsumsatz  zurückgewiesen  werden 
sollen,  vergl.  Orig. 

2)  Obschon  die  kritische  Beleuchtung  der  Versuche  von  Voit 
und  Korkofoff  lehrt,  dass  auch  in  einzelnen  Reihen  von  ihnen  bei 
reichlicher  Zufuhr  von  Kohlehydraten  neben  wenig  Eiweifs  der  Ei- 
weifsverbrauch thatsächlich  unter  dem  des  Hungers  gelegen  ist,  hat 
Mrsut  einen  Versuch  ange6tellt  an  einer  Hündin  von  25  Kilo,  die 
zuerst  6 Tage  hungerte;  nm  4.  bis  6.  Hungertage  betrug  die  N- 
Ausscheidung  durch  den  Harn  6.1g,  durch  den  Koth  0.3  g,  also 
im  Ganzen  6.4  g N.  Danach  wurde  ein  auf  N und  Fett  analysirtes 
Futter  gegeben:  neben  100  g Fleisch  und  75  g Fett  zuerst  200g 
Reis  bis  250  g steigend:  Schon  am  5.  Tage  trat  N-Gleichgewicht 
ein,  am  6.  und  7.  Tage  betrug  die  N- Ausfuhr  durch  den  Harn  je 
4 65  g.  Im  Koth,  in  dem  einzelne  Reiskörner  noch  zu  erkennen 
waren  (3  pCt.  der  Kohlehydrate  wurden  unbenutzt  ausgestofsen). 
fand  sich  für  7 Fütterungstage  6.03  g N,  also  pro  Tag  0.86  g N, 
last  3 mal  so  viel  als  beim  Hunger.  Nimmt  man  selbst  an,  dass 
auch  der  ganze  Koth-N  vom  Körper,  und  nicht  von  Nahrungs-N 
stamme,  so  sind  nur  4.65-f-0.86=5.51  g N verbraucht  d.  h.  14pCt. 
weniger  als  im  Hunger.  Also  kann  bei  sehr  reichlichen  Gaben  von 
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Kohlehydraten  neben  wenig  Eiweifs  und  Fett  der  Eiweifeverbrauch 
beträchtlich  unter  die  Gröfse  des  „typischen  Hungerminimums“  ab- 
sinken. J.  Munk. 


B.  Morpurgo,  Ueber  sarkomähnliche  und  maligne  Leiomyome. 

Zeitsohr.  f.  Heilk.  1895,  XVI.  p.  157. 

Bei  der  Sektion  einer  54jährigen,  an  eitriger  Peritonitis  ge- 
storbenen Frau  fanden  sich  in  der  verdickten  Wand  der  kindskopf 
grofsen  Gebärmutter  mehrere  nues-  bis  kleinapfelgrofse  Knoten, 
über  denen  die  Schleimhaut  in  ein  eitrig  und  hämorrhagisch  infil- 
trirtes  Gewebe  verwandelt  war.  Ferner  fanden  sich  in  der  Wand 
des  Dünndarms  etwa  zwanzig  erbsen-  bis  nussgrofse,  weifsliche, 
rundliche  Knoten,  die  mit  dem  Peritoneum  nicht  verwachsen  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Uterusknoten  ergiebt 
an  Stelle  des  eigentlichen  Schleimhautöberzuges  eine  stark  nekro- 
tische Schicht  von  Granulationsgewebe;  es  folgt  nach  aussen  eine 
faserige  Grundsubstanz,  in  der  spindelförmige  Zellen  teile  mit  dunklem 
stäbchenförmigem,  teils  mit  ovalem  hellerem  Kern  liegen.  Die 
zeitigen  Elemente  werden  nach  auBsen  immer  zahlreicher;  die  Grund- 
substanz ist  zu  sich  durchkreuzenden  Bündeln  angeordnet.  Ganz 
aussen  folgt  der  Bau  normaler  Uterusmuskulatur.  Die  Spindelzellen 
mit  grofsem  ovalem  Kern  sind  zum  grofsen  Teil  hypertrophischen 
Muskelfasern  ähnlich;  ob  die  gefundenen  Mitosen  alle  den  Muskel- 
fasern angehören,  lässt  sich  nicht  bestimmt  feststellen.  Das  neuge- 
bildete Gewebe  erreicht  nicht  den  Charakter  eines  einfachen  hyper- 
plastischen  Muskel-  oder  Bindegewebes,  hat  vielmehr  die  Neigung, 
den  jungendlichen  Charakter  beizubehalten,  so  dass  es  bei  reichlicher 
Ansammlung  der  Zeilen  das  Bild  eines  Spindelzellensarkoms  hervor- 
ruft. Von  diesem  unterschieden  ist  es  durch  die  glatten  Muskel- 
fasern, die  Uebergangsformen  von  diesen  zu  den  Sarkomzellen  und 
durch  die  vielen  Kernteilungsfiguren. 

Noch  atypischer  sind  die  Knoten  der  Darmwand.  Hier  geht 
die  Muskelhaut  direkt  in  das  Gewebe  der  Geschwulst  auf,  während 
die  Schleimhaut  ganz,  die  Serosa  fast  völlig  unbeteiligt  erscheint. 
Die  MuskelbQndel  zerfasert  durch  Einlagerung  einer  leicht  streifigen 
Grundsubstanz;  die  Muskelzellen  beginnen  sich  ungleich  zu  färben; 
man  sieht  homogene  Schollen  in  denselben  liegen.  In  den  Zellen 
mit  indirekter  Kernteilung  finden  sich  ferner  homogene  von  dem 
Zellprotoplasma  abgesonderte,  oft  in  einer  Vakuole  liegende  Bröckel- 
chen.  Die  veränderten  Muskelfasern  vermehren  sich  teils  durch 
Karyokinese,  teils  zeigen  sie  regressive,  hyaline  Veränderung  und 
gehen  zu  Grunde.  Im  Centrum  der  Geschwulst  liegen  die  Zellen 
regellos  durcheinander  und  zeigen  kurze,  plumpe  Form  mit  zackigen, 
unregelmäfsigen  Contouren.  Die  Kerne  sind  grofs,  oval,  mit  grofsen 
Kernkörperchen;  Schollen  und  Brockel  im  Protoplasma  sind  ver- 
schwunden. Auch  hier  vermehren  sich  die  Zellen  durch  Karyoki- 
nese, die  jedoch  oft  Abweichungen  vom  Normalen  zeigt. 
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Diese  atypische  Neubildung  hat  grofse  Neigung  zum  Einbruch 
in  die  Schichten  der  Mucosa  und  der  Serosa.  Auch  ein  Eindringen 
in  die  Muskelhaut  findet  statt;  dann  sind  aber  die  Muskelzellen 
durch  die  Wucherung  der  atypischen  Zellen  nur  auseinandergedrängt 
und  zeigen  lediglich  Veränderungen  regressiver  Natur.  Die  homo- 
genen Bröckel  und  Schollen  im  Protoplasma  der  Muskelzellen  fasst 
Verf.  weder  als  von  aussen  einverleibte  Substanzen  noch  als  einge- 
drungene Parasiten  auf,  sondern  als  Ueberbleibsel  einer  entarteten 
in  den  Muskelfasern  vorhanden  gewesenen  Substanz. 

Was  die  Natur  der  Geschwölste  betrifft , so  ist  der  Uterus- 
knoten als  ein  Fibromyom  aufzufassen,  das  zum  Teil  eitrig  und 
hämorrhagisch  entzQndet  war,  zum  Teil  eine  Vermehrung  und  aty- 
pische Umwandlung  der  Muskelzellen  zeigte.  Der  letztere  Teil  der 
Geschwulst  ist  als  Myoma  sarcomatodes  zu  bezeichnen.  Die  Darm- 
geschwulst war  nie  ein  eigentliches  Myom;  hier  handelt  es  sich  um 
eine  ursprünglich  atypische,  von  der  Muskelhaut  des  Darms  ausge- 
gangene Geschwulst.  Diese  atypische  maligne,  aus  einer  Matrix 
von  glatten  Muskelfasern  hervorgegangene  Geschwulst  ist  als  Leio- 
rnvoma  malignum  zu  bezeichnen.  M.  Rotkmann. 

R.  F.  C.  Leith,  Ruptures  of  the  pancreas:  their  relations  to  pan.- 
creatic  cysts,  with  some  remarks  upon  treatment.  Edinb.  med.  Journ. 
Kot.  1895,  p.  423. 

Verf.  teilt  die  durch  die  anatomischen  Verhältnissen  ziemlich 
seltenen  Verletzungen  des  Pancreas  in  solche,  welche  unmittelbar 
tötlich  enden  und  in  minder  schnell  verlaufende  gutartige  Fälle. 
Als  zur  ersten  Gruppe  gehörig  berichtet  Verf.  aber  einen  durch 
Hufschlag  binnen  wenigen  Stunden  verstorbenen  4 jährigen  Knaben, 
bei  dem  sich  ausser  einem  Armbruch  kein  Zeichen  äusserer  Ver- 
letzung fand.  Das  Bauchfell  enthielt  1 Pint  einer  dunkelbraunen 
eigenartig  riechenden,  aber  nicht  zersetzten  Fltlssigkeit.  Hinter  dem 
Mesocolon  transvers.  waren  Ingesta  ausgetreten,  entsprechend  einem 
ziemlich  verticnl  verlaufenden,  perforirenden  Riss  von  etwa  J/s  des  Um- 
fangs des  letzten  Drittels  des  Duodenum.  Die  Risslinie  lief  weiter 
nach  oben  durch  die  aufsteigende  Schicht  des  Mesocolon  dicht  Ober 
der  Aorta  in  den  Körper  des  Pancreas,  au  der  Grenze  des  mittleren 
mit  dem  rechten  (äusseren)  Drittel  dieses.  Hier  fand  sich  etwas 
iofiltrirtes  Blut,  ebenso  etwa  3 Unzen  im  retroperitonealen  Gewebe, 
dagegen  nichts  im  kleinen  Omental  - Sack.  Einschliefslich  dieser 
Beobachtung  hat  Verf.  9 analoge  Fälle  zusammenstellen  können, 
ln  3 war  Ueberfahrenwerden  die  Ursache,  in  3 anderen  ein  heftiger 
Schlag.  Shock  und  Collaps  sind  die  hervortretendsten  Symptome, 
welche  5 mal  infolge  einer  Blutung  direkt  der  Verletzung  folgten, 
2 mal  aber  erst  nach  einer  gewissen  Pause  eintraten.  Von  der 
Verletzung  des  Pancreas  als  solcher  sind  indessen  diese  Symptome 
weniger  abhängig  als  von  Complicationen.  Wegen  des  Fehlens 
aller  Zeichen  äusserer  Gewalteinwirkung  haben  die  meisten  der 
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betr.  Fälle  erhebliches  forensisches  Interesse;  eine  Diagnose  intra 
vitam  ist  indessen  eigentlich  nur  durch  Laparotomie  möglich.  Bei 
Leichen  versuchen  konnte  Verf.  das  Pancreas  durch  einen  3"  langen 
medianen  Einschnitt  erreichen.  Bringt  man  dann  einen  elektrischen 
Brenner  durch  ein  FKBoosoh’scbes  Speculum  in  die  Tiefe  der  Wunde, 
so  sieht  man  das  Pancreas  mit  seinem  ßnuchfellöberzug.  Die 
Prognose  ist  allerdings  sehr  übel.  Das  Einzige,  was  sich  sagen 
lässt,  ist,  dass  die  tötliche  Blutung  nicht  von  der  Verletzung  des 
Pancreas  abhängt.  Die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  Vereini- 
gung der  Rissränder  des  Pancreas  durch  Naht  (nach  vorheriger 
Ligatur  und  etwaiger  Entfernung  necrotischer  Teile)  zeigen  die  Tier- 
versuche Sknn’s. 

Die  Annahme  günstigeren  Verlaufes  mancher  Fälle  von  Pan- 
creas-Verletzung  findet  ihre  Bestätigung  in  der  nachträglichen  Ent- 
wickelung von  Pancreascysten  nach  äusseren  Gewalteinwirkungen. 
Von  17  derartigen  Fällen,  von  denen  in  9 ein  Fall,  in  6 Schlag  auf 
den  Bauch  und  in  2 Ueberfahrenwerden  die  Ursache  war,  betrug 
in  6 die  Zeit  zwischen  Verletzung  und  Auftreten  der  Cyste  2 bis  4 
Monate,  in  5 2 bis  5 Wochen.  In  1 Falle  wurde  die  Cyste  nach 
10  Tagen  gesehen,  in  2 nach  3 Jahren,  in  1 sogar  erst  nach  10 
Jahren,  doch  sind  diese  letzteren  Fälle  mit  Recht  als  ätiologisch 
fraglich  zu  betrachten.  Für  den  traumatischen  Ursprung  der  meisten 
hiehergehörigen  Vorkommnisse  spricht  nur  teilweise  der  Befund  in 
dem  einzigen  tötlichen  Falle,  dem  Lloyd’s,  in  dem  ein  3 — 4 Pint’s 
blutigen  Inhalt  bietendes  Hämatom  bestand,  während  das  Pancreas 
nicht  untersucht  worden  war.  Der  nähere  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Cyste  bleibt  daher  vielfach  hypothetisch,  es  sei  denn, 
man  finde  zum  Pancreas  gehörige  Substanzen  im  Cysteninhalt.  Aber 
solche  Fälle  sind  häufiger  nicht  traumatisch  und  die  Cysten  dann 
zuweilen  Retentionscysten,  öfter  nber  anders  zu  erklären,  vielleicht 
z.  Th.  durch  spontane  Blutungen  des  Pancreas  und  seiner  Nachbar- 
schaft. Die  Cystenbildung  als  solche  kann  auf  verschiedene  Weise 
erklärt  werden,  doch  haben  manche  traumatischen  wie  nicht-trau- 
matischen Cysten  nichts  von  Blut  zum  Inhalt  und  werden  besser 
als  auf  das  Pancreas  auf  das  Bauchfell,  spez  auf  die  sog.  kleine 
Peritoneal- Höhle  (Cav.  omentale  minus)  bezogen.  Die  Behandlung: 
Incision  und  Drainage,  ist  in  16  unter  den  17  Fällen  erfolgreich 
gewesen,  so  dass  die  Excision  nur  für  wenige  Fälle  angezeigt 
bleibt.  Die  Gefahr,  dass  eine  dauernde  Pancreasfistel  zurückge- 
lassen wird,  ist  indessen  doch  nicht  abzu weisen  und  Verf.  hat  des- 
halb am  Cadaver  versucht,  wie  man  solche  Cysten  von  hinten  her 
drainiren  kann.  Ein  verticaler  lumbarer  Schnitt,  wie  zur  Freilegung 
der  linken  Niere,  zeigt  den  Schwanz  des  Pancreas  mit  der  hinteren 
seitlichen  Wand  des  Cav.  omentale  minus  direkt  unterhalb  und 
innen  von  den  Nierengefäf-en.  In  vivo  würde  das  Eindringen  in 
das  Cav.  oment.  minus  durch  seine  etwaige  Ausdehnung  mit  Flüssig- 
keit sehr  erleichtert  werden.  Thatsächlich  ist  dieses  Verfahren  der 
Eröffnung  solcher  Flüssigkeitsansammlungen  von  hinten  durch 
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Cottkhill  in  Edinburgh  erfolgreich  in  einem  Fall,  in  dem  die  In- 
cision  von  vornher  fehlschlug,  ausgeffihrt  worden,  doch  ist  der  Pat. 
□och  in  Behandlung.  P.  Güterbock. 


W.  Koller,  Zur  aktiven  Immunisirung  des  Menschen  gegen  Cholera. 

(Aus  dem  Institut  fDr  Infekt.- Krankh.  Berlin).  Cbl.  f.  Bakt.  l.Abt. 

1896,  XIX.  No.  4,  5. 

Das  Serum  von  Menschen,  welche  die  Cholera  fiberstanden 
haben,  schlitzt,  nach  Lazarus,  Meerschweine  gegen  die  intraperi- 
toneale Cholera-Injektion.  Später  wurde  nachgewiesen,  dass  dies 
Serum  nur  gegen  Cholera  schfitzt,  und  ferner,  dass  es  nicht  sowohl 
antitoxisch,  als  vielmehr  baktericid  wirkt.  (R.  Pfkiffkk).  Da  ferner 
diese  Antikörper  sich  nur  im  Blute  von  Cholera  - Reconvalescenten 
fanden,  und  da  diese  Reconvalescenten  erfahrungsgemäs  eine  ziem- 
liche Zeit  lang  gegen  Cholera  immun  sind,  so  ist  man  berechtigt, 
das  Auftreten  dieser  Antikörper  im  Blute  als  Zeichen  der  vorhan- 
denen Immunität  gegen  die  natfirliche  Cholera-Infektion  anzusehen. 
Bei  Tieren  hat  man  nur  diese  Antikörper  im  Blute  auftreten  sehen 
nach  subkutaner  Einverleibung  lebender  Vibrionen.  Und  so  ist 
man  deon  dazu  gekommen,  dies  auch  beim  Menschen  zu  probieren. 
Besonders  Haffkink  hat  umfangreiche  Impfungen  in  Indien  gemacht. 
Im  Laufe  einiger  Jahre  hat  er  etwa  40000  Menschen  durch  sub- 
kutane Einspritzung  lebender  Cholera  - Vibrionen  immunisiert,  im 
ganzen  mit  gutem  Erfolge.  Er  hat  aber  nicht  die  Antikörper  im 
Blute  der  Geimpften  nachgewiesen. 

Verf.  hat  nun  sich  und  14  andere  Personen  durch  Einspritzung 
von  Cholera- Vibrionen  immunisiert  und  konnte  im  Serum  der  so 
behandelten  Personen  die  spezifischen  Antikörper  nachweisen.  In 
der  ersten  Versuchsreihe  wurden  lebende  Vibrionen('  13u.5  Tage  später 
Vs  Agarkultur)  angewendet,  nachdem  5 Tage  vorher  Vu  Agarkultur 
toter  Vibrionen-Leiber  eingespritzt  war.  Es  erfolgte  jedesmal  starke 
lokale  und  allgemeine  Reaktion.  In  der  2.  Versuchsreihe  hat  er 
nur  einmal  eine  etwas  gröfsere  Menge  ( V,  n — 1/5  Agarkultur)  toter 
Vibrionenleiber  injiciert  und  damit  dieselbe  Wirkung  erzielen  können. 
Dass  dies  ffir  die  allgemeine  Vaccination,  die  natfirlich  nur  ffir 
Indien  oder  ffir  ganz  besondere  Fälle  in  Betracht  kommt,  ein  we- 
sentlicher Fortschritt  ist,  liegt  auf  der  Hand.  — Die  spezifische 
Schutzkraft  des  Serums  tritt  nach  5 Tagen  nach  der  Einspritzung 
auf.  — Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  eine  relative  geringe  Menge 
einverleibter  Vibrionen-Leiber  im  Stande  ist,  eine  ausserordentliche 
grofse  Menge  Antikörper  zu  erzeugen,  tritt  Verf.  der  Ansicht 
Bcchnkr’s,  dass  die  Antikörper  bereits  in  den  einverleibten  Bakterien 
priformiert  vorhanden  seien,  entgegen  und  hält  die  Bildung  der 
Antikörper  ffir  eine  von  den  einverleibten  Bakterien  ausgelöste, 
spezifische  Reaktion  des  Organismus.  Im  fibrigeu  muss  nach  dem 
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Verf.  erst  noch  des  weiteren  erwiesen  werden,  dass  das  Auftreten 
der  Antikörper  im  Blute  auch  wirklich  das  Zeichen  der  Immunität  ist. 

M.  Neisser 


A.  Keilmann,  Zur  Di&tetik  der  ersten  Lebenswoche.  Deutsche  med. 

Wochensohr.  1895,  No.  21. 

Die  von  Esös  und  D.>ktor  gemachte  Angabe,  — dass  schein- 
bar gesund,  ja  blühend  aussehende  Neugeborne  an  Nabelerkran- 
kungen fieberhafter  oder  nicht  fieberhafter  Natur  leiden  können,  — 
vermag  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zu  bestätigen. 
Unter  118  Neugebornen  der  Universitäts  - Frauenklinik  in  Breslau 
stellte  Verf.  bei  5 Kindern  fieberhafte,  von  Nabelinfektion  ausgehende 
Temperatursteigerungen  ohne  weitere  Krankheitssymptome  fest;  die 
Temperatur8teigerung  zeigte  sich  stets  erst  nach  dem  3.  Tage.  — 
Die  Prophylaxe  erfordert  zunächst  strengste  antiseptische  resp. 
aseptische  Behandlung  der  Nabelschnur  bei  und  nach  der  Abnabelung; 
der  am  Bauche  des  Kindes  verbleibende  Schnurrest  soll  nicht  mehr 
als  2 — 3 cm  lang  sein,  mit  desinficirtem  Material  unterbunden  und 
in  trockne  Watte  eingehüllt  werden.  — Weiterhin  ist  Alles  zu  ver- 
meiden, was  die  Mumification  des  Nabelrestes  stören  und  seinen 
vorzeitigen  Abfall,  — d.  h.  vor  Ablauf  des  6.  Tages,  — befördern 
kann;  denn  der  Nabelstumpf  schliefst  am  besten,  ja  geradezu  ideal, 
die  Nabelwunde  ab  und  verhütet  dadurch  das  Eindringen  von 
Infektionserregern  in  die  noch  nicht  ganz  verheilten  Nabelwunden. 
Aus  diesen  Gesichtspunkten  rälh  Verf.  — in  Uebereinstimmung  mit 
Doktor  — dem  Neugeborenen  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt 
ein  Bad  zu  verabfolgen,  das  Baden  an  den  folgenden  Tagen  aber 
ganz  zu  unterlassen.  Einmal  begünstigen  die  täglichen  Manipula- 
tionen die  vorzeitige  mechanische  Abtrennung  des  Stumpfes,  zweitens 
hindert  die  tägliche  Durchfeuchtung  den  Mumificationsprozess  des 
trocknenden  Nabelschnurrestes;  endlich  ist  auch  die  Gefahr,  dass 
aus  dem  unreinen  Badewasser  Bakterien  in  die  Nabelwunde  gelangen 
können.  — Nach  diesen  Grundsätzen  hat  Verf.  400  Neugeborne 
auf  der  Breslauer  Klinik  behandelt,  und  es  ist  bei  keinem  dieser 
Kinder  Fieber  konstatirt  worden.  — Auch  der  Allgemeinzustand 
der  nicht  gebadeten  Kinder  ist,  — wie  die  Wägungen  ergaben,  — 
günstiger  als  bei  den  täglich  gebadeten.  Der  Gewichtsverlust  der 
ersten  Lebenstage  ist  geringer,  die  Gewichtszunahme  beginnt  um 
einen  Tag  früher  (vom  3.  bis  4 Tage  ab),  ist  stetiger  und  gröfser 
bei  den  nicht  gebadeten  Neugebornen  gegenüber  den  täglich  ge- 
badeten. — Die  Reinlichkeit  des  Kindes  muss  natürlich  in  vollem 
Mafse  gewahrt  werden;  so  oft  das  Kind  sich  verunreinigt  hat,  muss 
es  trocken  gelegt  und  sauber  gehalten  werden.  Stadthagen. 
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31.  Nonne,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  im  Verlaufe  letaler 
Anämien  beobachteten  Spinalerkrankungen.  Deutsohe  Zeitschrift  f. 
Nerrenheilk.  1895,  VI.  H.  3,  4 

N.  berichtet  Ober  17  Fälle,  in  denen  das  Rückenmark  ana- 
tomisch untersucht  wurde  bei  an  progressiver  Anämie  Verstorbenen ; 
dieselben  stammen  aus  Hamburger  und  Altonaer  Krankenhäusern. 
Diese  17  Fälle  sind  in  3 Gruppen  zu  sondern;  in  7 Fällen  war  die 
mikroskopische  Untersuchung  eine  völlig  negative  oder  ganz  uner- 
hebliche. In  3 Fällen  fanden  sich  die  ersten  Anfänge  der  charak- 
teristischen Rackenmarksveränderung  (kleine  und  kleinste  Herde 
akuter  Degeneration  eines  Teiles  des  Rückenmarkquerschnittes,  stets 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  eines  Gefälses).  Die  dritte  Gruppe 
umfasst  7 Fälle,  in  deoen  das  Rückenmark  mehr  oder  weniger  weit 
vorgeschrittene  Degenerationen  aufwies.  Der  Beginn  der  Rocken- 
marksveränderung  ist  im  Halsmark  zu  suchen  und  eine  Prädilections- 
stelle  für  die  Lokalisation  der  Herde  ist  die  mittlere  Wurzelzone; 
schon  in  ganz  frühen  Stadien  werden  auch  die  Seiten-  und  Vorder- 
striuge  befallen.  Nur  die  inlramedulläre  weifse  Substanz  allein 
wird  von  der  Noxe  geschädigt.  Aehnliche  Veränderungen  des 
Rückenmarks  sind  bei  der  Ergotin-Tabes,  bei  der  Pellagra- Erkran- 
kung, bei  multipler  Sclerose,  bei  Paralysis  agitans,  bei  schwerem 
Diabetes  mellitus,  bei  Myelitis  syphilitica,  bei  Chorea  chronica  pro- 
gressiva hereditaria,  bei  chrorischem  Alkoholismus  beobachtet  wor- 
den. Doch  ergaben  sich  neben  der  Uebereinstimmung  in  den  fei- 
neren histologischen  Verhältnissen  verschiedene  Differenzen  zwischen 
den  genannten  Erkrankungen  und  den  Rackenmarksveränderungen 
bei  perniciöser  Anämie;  bei  dieser  besteht  zwar  eine  Neigung  zum 
symmetrischen  Auftreten  der  Degenerationen,  doch  ist  diese  nicht 
überall  streng  durchgefOhrt;  die  Lokalisation  der  Degenerationen 
spricht  bald  für  die  endogene,  bald  für  die  exogene  Genese  der 
Veränderungen;  es  ist  keine  Rede  von  systematischen  Strangdegene- 
rationen, sondern  die  Veränderungen  in  der  weifsen  Substanz  sind 
lediglich  von  der  Verteilung  der  erkrankten  Gefäfse  abhängig.  Die 
Gefifse  waren  in  den  typischen  Fällen  stets  abnorm  (hyaline  De- 
generation, Wandverdickungen,  periarterielle  Veränderungen,  para- 
arterielle  Sclerosen,  sekundäre  Endothelveränderungen  u.  s.  w.). 
Peripherische  Neuritiden  gehörten  nicht  zum  Symplomenkomplex 
der  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  progressiver  Anämie. 
Dass  auch  das  Gehirn  bei  der  perniciösen  Anämie  geschädigt  ist, 
darauf  weisen  mannigfache  klinische  Erscheiuungen  hin,  wie  allge- 
meine Proetation,  halbseitige  Paresen,  Trübungen  des  Sensoriums, 
Delirien,  Somnolenz,  Schwindel  u.  s.  w.  Dabei  brauchen  die  Ver- 
änderungen, welche  diese  Symptome  setzen,  nicht  gröberer  Natur  zu 
»ein  und  können  auf  ein  im  Blute  kreisendes  Stoffwechselgift  zurück- 
geführt werden.  — In  den  mitgeteilten  17  Fällen,  die  N.  klinisch 
eicht  alle  selbst  beobachtete,  wiesen  nur  in  5 Fällen  einzelne  Sym- 
ptome auf  eine  Rückenmarksaffektion  hin;  in  allen  diesen  5 Fällen 
fand  N.  das  Westphai’sche  Zeichen,  in  zwei  leichte  Ataxie,  in  drei 
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objektive  Sensibilitätsstörungen,  einmal  lancinirende  Schmerzen.  In 
2 Füllen,  in  denen  eine  nusgeprägte  anatomische  Veränderung  vor- 
handen war,  fehlten  klinische  Symptome  gänzlich,  so  dass  die  Dis- 
harmonie zwischen  dem  klinischen  und  anatomischen  Verhallen  hier 
gröfser  ist,  als  bei  der  Tabes,  Pellagra,  Ergotinerkrankung  u.  s.  w. 
— In  6 Fällen  fehlte  eine  palpable  Ursache  der  letalen  Anämien, 
in  7 Fällen  wurde  alte  Lungentuberkulose  festgestellt,  in  zwei 
Potatorium,  in  keinem  Lues.  Der  Verlauf  der  Rßckenmarkserkran- 
kung  war  ein  akuter  oder  subakuter;  zeitweilig  traten  Remissionen 
hervor.  S.  Kalischer. 


1)  Demonlin,  Sur  un  cas  de  grossesse  tubaire  terminde  par  rup- 
ture  et  gudrie  par  l’inlervention.  Annales  de  gyndcologie  et  d’obste- 
trique  1895,  XLIV.  Dez. 

2)  Fr.  Gebhardt,  Ein  Fall  von  Graviditas  tubaria  interstitialis  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Münchner  med.  Wochenschr.  1895,  No.  35. 

3)  M.  llandfield-JoneH,  A case  of  extra-uterine  foetation;  Opera- 
tion near  full  term;  child  living;  death  of  mother  three  weeks 
after  delivery.  The  Lancet  1 895.  Okt.  19. 

4)  E.  Lanphear,  Three  cases  of  abdominal  section  for  extra-uterine 
pregnancy  presenting  unusual  features.  Medical  Record  1895,  Sept. 

5)  II.  Klein,  Ein  Fall  von  ektopischer  Schwangerschaft.  Genesung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  39. 

6)  J.  Zedel,  Ueber  tubaren  Abortus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  31. 

7)  Simon,  Ueber  ektopische  Schwangerschaft.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  23. 

8)  Tuitzkai,  Ueber  ektopische  Schwangerschaft.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  23. 

1)  Verf.  berichtet  Ober  einen  von  ihm  operierten  Fall  einer 
linksseitigen,  6 Wochen  alten  Tubar  - Gravidität.  8 Stunden  nach 
Beginn  der  ersten  Erscheinungen  wurde  sofort  nach  der  Aufnahme 
die  Laparotomie  gemacht,  die  linken  Adnexe  entfernt  und  ohne 
Drainage  die  Wunde  geschlossen.  Soll  man  in  schweren  Fällen 
sofort  operieren  oder  abwarten,  bis  die  Kranke  sich  erholt  hat? 
Vor  1878  hat  Lawson  Tait  38  geplatzte  Tubar- Graviditäten  nicht 
operiert  und  38  Todesfälle  gehabt.  Nach  1878  von  42  sofort 
Operierten  nur  2 Todesfälle.  CrsrAo  hat  von  24  sofort  operierten 
Fällen  19  Heilungen  = 79.1  pCt.  und  6 Todesfälle  = 20.9  pCt., 
oder  rechnet  man  jenen  oben  mitgeteilten  und  einen  von  Ricard 
beobachteten  und  gleichfalls  geheilten  Fall  hinzu,  so  erhält  man  von 
26  Laparotomien  21  Heilungen  = 80.77  pCt. 

3 Todesfälle  = 19.23  „ 
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In  61  Fällen  wartete  Ckstah,  bis  die  Kranken  sich  vom  Blut- 
verluste erholt  hatten.  Operation  innerhalb  der  ersten  5 Tage; 
hierbei  51  Heilungen  = 82  pCt. 

11  Todesfälle  =^18  „ 

Diese  Zahlen  sprechen  allerdings  für  eine  abwartende  Therapie, 
und  doch  ist  sie  gefährlich,  da  man  oft  wird  operieren  müssen, 
wenn  es  schon  zu  spät  ist. 

2)  Die  26jährige  Patientin  machte  den  III.  Partus  im  Oktober 

1893  durch.  Die  Menses  stellten  sich  darauf  nicht  mehr  ein,  da- 
gegen traten  im  Dezember  1893  Schmerzen  im  Leibe  auf.  Am 
28.  April  heftiger  Leibschmerz  und  Drang  nach  unten.  Im  Juni 

1894  war  der  Uterus  nur  wenig  vergröfsert,  rechts  von  ihm  eine 
mit  ihm  schwer  bewegliche,  druckempfindliche  Geschwulst.  Portio 
livid,  subjektive  Symptome  von  Gravidität  nicht  vorhanden,  Menses 
jetzt  seit  7 '/2  Monaten  ausgeblieben.  Einen  Tag  nach  Aufnahme 
dieses  Befundes  traten  Blutungen  und  wehenartige  Schmerzen  ein, 
(G.  hatte  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Uterus  sondiert)  und 
am  nächsten  Tage  gingen  kleine  Skelettteile  per  vagin  am  ab,  die 
völlig  maceriert  waren  und  einer  3 — 4 monatl.  Frucht  entsprachen. 
Dies  hielt  ca.  6 Wochen  an.  Die  Blutungen  sistierten  erst  bei 
subkutaner  Anwendung  von  Ergotiu. 

Da  G.  bei  der  Sondenuntersuchung  den  Uterus  leer  fand,  so 
nimmt  er  eine  Gravidität  in  dem  in  der  Uterus-Substanz  verlaufen- 
den Teil  der  rechten  Tube  an,  mit  bereits  abgestorbener  und  bis 
auf  die  Knochen  resorbierter  Frucht.  Durch  die  Sonde  glaubt  er 
den  Fruchtsack  und  so  den  Weg  zum  Abgang  des  Skeletts  eröffnet 
zu  haben. 

3)  H.  berichtet  Ober  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Extrauterinschwangerschaft,  in  welchem  sich  der  Fötus  nach  Platzen 
des  Fruchtsackes  noch  bis  zum  8.  Schwangerschaftsmonate  in  der 
Bauchhöhle  weiter  entwickelte  und  hernach  auf  operativem  Wege 
lebend  an’s  Tageslicht  befördert  wurde.  Die  mit  den  umliegenden 
Organen  und  Geweben  durch  ausserordentlich  dicke  Gefäfse  ver- 
bundene Nachgeburt  wurde  mit  dem  Fruchtsacke  in  der  Bauchhöhle 
belassen,  und  Drainage  der  letzteren  vorgenommen.  Tod  der  Mutter 
am  21.  Tage  post  operationem.  Eine  Ursache  hieför  wurde  bei  der 
nachfolgenden  Autopsie  nicht  gefunden. 

4)  Verf  berichtet  Ober  3 von  ihm  operierte  Fälle  von  Tubar- 
gravidität:  Der  erste  derselben  ist  bemerkenswert  durch  die  voll- 
ständige Heilung,  die  eintrat,  trotzdem  die  Operation  erst  24  Stun- 
den nach  erfolgter  Zerreifsung  des  Tubarsacke9  vorgenommen  wurde. 
Ina  2.  Falle  ist  der  tötliche  Ausgang  den  besonders  ungünstigen 
Verhältnissen  zuzuschreiben,  unter  denen  die  Operation  ausgeführt 
wurde. 

Der  3.  Fall  ist  als  ein  Beispiel  dafür  anzusehen,  dass  die  Ex- 
trauterinschwangerschaft die  10.  Woche  ohne  Zerreissung  des  Frucht- 
sackes überdauern  kann. 
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5)  K.  giebt  in  dem  kleinen  Aufsätze  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  mit  Tubargravidilät  bekannt,  welche  durch  Exstir- 
pation per  laparotomiam  geheilt  wurde. 

6)  Unter  tubarem  Abortua  versteht  Verf.  die  unter  Blutungen 
in  die  Bauchhöhle  hinein  stattfindende  Ausstofsung  des  Eies  durch 
das  Fimbrienende  der  unverletzten  Tube.  Bei  einer  eventuellen 
Operation  braucht  kein  Blut  mehr  in  der  Bauchhöhle  vorhanden 
zu  sein;  wenn  die  Operation  etwas  spät  ausgeföhrt  wird,  so  ist 
dasselbe  schon  resorbirt.  Die  Implantationsstelle  des  Eies  liegt  ent- 
weder im  Verlauf  der  Tube  mehr  oder  weniger  weit  vom  Fimbrien- 
ende entfernt,  oder  im  ampullären  Teil  der  Tube.  Bedingung  für 
das  Zustandekommen  eines  tubaren  Abortus  sind  besonders  Weg- 
samkeit der  Tube,  ferner  der  Widerstand,  den  das  Ei  auf  seinem 
Wege  findet;  auch  die  Schnelligkeit  der  Blutung  kommt  in  Be- 
tracht; tritt  dieselbe  sehr  plötzlich  und  heftig  auf,  so  wird  die  Tube 
platzen.  Endlich  ist  noch  das  Alter  der  Schwangerschaft  von  Be- 
deutung; der  zweite  Monat  der  Schwangerschaft  scheint  besonders 
günstig  zu  sein. 

7)  Verf.  berichtet  über  3 Fälle  ektopischer  Schwangerschaft. 
Im  1.  Fall  handelt  es  eich  um  eine  Graviditas  tubarica  iethmica,  im 
2.  ampullaris.  Der  letzte  Fall  war  hinsichtlich  des  anatomischen 
Sitzes  der  Schwangerschaft  nicht  mit  Sicherheit  zu  beurteilen,  wahr- 
scheinlich lag  eine  intralignmentäre  Schwangerschaft  vor,  die  sich 
dann  subserös  weiter  entwickelte.  In  allen  Fällen  wurde  durch  die 
Operation  Heilung  erzielt. 

8)  Verf.  berichtet  über  2 Fälle  von  ektopischer  Schwanger- 
schaft, bei  welchen  er  das  Curettement  des  Uterus  und  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Ausgeschabten  vorgenommen  hatte. 
In  dem  einen  Fall  fand  er  eine  Deciduaschicht  mit  erweiterten  ver- 
mehrten Capillaren,  ein  von  Dubbkck  für  die  Differentialdiagnose 
als  charakteristisch  angesehenes  Moment. 

Verf.  empfiehlt,  ein  behutsames  Curettement  zur  Feststellung 
der  frühzeitigen  Diagnose  nicht  zu  scheuen.  A.  Martin. 


Edington,  The  Bile-Salts  (Glyco-and  Taurocholate  of  Soda)  in 
their  relation  to  the  secretion  of  urea  etc.  The  Journal  of  Anatomie 
u.  Phys-iol.  XXX.  2. 

Verf.  bestimmte  bei  einer  wegen  vorhandener  Gallensteine  operirten  Freu  die  aas 
der  Gallenblasenfistel  nach  aussen  sich  ergiefsende  Galle  in  ihrer  Menge,  teilweise 
auch  in  ihrer  Zusammensetzung.  Zugleich  wurde  die  Gröfse  der  Harnstoffamscbeidung 
gemessen.  Die  absoluten  Galienwerte  sind  unsicher,  da  ein  Teil  der  Galle  in  den 
Darm  abflofs;  aus  der  Wunde  ergossen  sich  pro  24  Stunden:  70  5 —285.5  ccm , im 
Durchschnitt  von  18  Tagen  je:  191.22  ccm  — Der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme 
oder  eines  Diätwechsels  auf  die  Gallenmenge  blieb  zweifelhaft.  Ihr  spezifisches  Ge- 
wicht war  hflber  in  den  Nacht-  als  in  den  Tagesportionen , ebenso  der  Gehalt  an 
galleosauren  Salzen  des  Nachts  erheblicher.  Er  wurde  gesteigert  bei  Kohlehydrat«* 
fuhr,  verringerte  sich  bei  Eiweifsnahrang,  ohne  wieder  ganz  auf  den  Nüchternwert 
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zarüekzngehen.  — Deutlich  schien  eine  Beziehung  zur  Harnstoffrnenge : je  höher 
die»«,  um  so  geringer  die  der  Gallensalze  und  umgekehrt.  A.  Loewy. 


F.  Tanel  u.  V.  Harley,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Blutzuckers. 
Pflüger’s  Archiv  Bd.  61,  S.  551. 

Um  zu  erweisen,  dass  der  im  Blut  enthaltene  Zucker  aus  der  Leber  stammt, 
haben  die  Verff.  an  Hunden  die  8 Darmarterien  unterbunden,  wodurch  die  Leber 
zwar  nicht  vollständig  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  wird,  aber  doch  nahezu.  Die 
Tiere  überlebten  diese  Operation  5 bis  7 Standen.  Vor  der  Umschnüruog  der  Arterien 
«urde  aus  der  Carotis  Blut  zum  Zweck  der  ZuckerbestimmuDg  (Wägung  des  metallischen 
Rupfers  nach  Aldos)  entnommen  und  ebenso  einige  Stunden  nachher.  Beide  Blut 
proben  worden  möglichst  gleichmäßig  behandelt.  Von  im  Ganzen  acht  ausgeführten 
Versuchen  gelangen  5 vollständig.  In  allen  diesen  wurde  der  Zuckergehalt  in  der 
zweiten  Blotprobe  erheblich  herabgesetzt  gefunden.  Die  Abnahme  betrug:  92pCt. — 
59.8pCt.  — 78.1  pCt. — 42.9pCt.  — 65  9pCt.  Die  sonstigen  Symptome  der  Unterbindung 
der  Darmarterien  fanden  die  Verff.  mit  der  Beschreibung  von  Slomb  übereinstimmend, 
nur  fanden  die  Verff.  im  Gegensatz  zu  Slossb  die  Temperatur  nicht  erhöht  (40—41°), 
sondern  stets  schon  vor  dem  Zuziehen  der  Ligatareo  um  die  Darmarterien  erniedrigt 
30.8—84.8),  nach  der  Unterbindung  im  comatösen  Zustand  des  Tieres  nur  82.8  bis 
26.6.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  schon  vor  der 
Unterbindung  sehr  gering  gefunden  wurde  — 0.050 — 0 082 — 0 042  — 0.044  pCt.,  nur 
einmal  0 145 pCt.  Verff  vermuten,  dass  diese  Erscheinung  von  der  mit  der  Eröff* 
Dung  der  Bauchhöhle  verbundenen  Abkühlung  ev.  von  der  Verletzung  des  N.  splanchnicus 
abhlngen  könne.  K.  Salkowskl. 


L.  Lewin  u.  W.  Rosenstein,  Untersuchungen  Ober  die  Hftmin- 
probe.  Virchow’s  Archiv  Bd.  142,  S.  134. 

Verff.  haben  die  die  Haeminreaktion  störenden  Einflüsse  studirt.  Nach  ihren 
Versuchen  kann  als  sicher  gestellt  gelten,  dass  ans  einem  in  Hftmochromogen  oder 
Hlmatoporpbyrin  umgewandelten  Blutfarbstoff  Hämiokrystalle  nicht  darstellbar  sind, 
dass  aber  auch  schon  Stoffe,  die  zwar  primär  Hämatin,  bei  längerer  Einwirkung  aber 
weitere  unbekannte  Derivate  des  Blutfarbstoffs  erzeugen,  ebenfalls  die  Häminprobe  ver- 
hindern Das  Gleiche  trifft  für  jene  Fälle  zu,  in  denen  Stoffe  dem  Blute  beigemengt 
sind,  wie  Eisen  resp  manche  Salze  desselben  resp.  Eisenrost  oder  Blei*,  Quecksilber-, 
Silbenalte  oder  Aetzkalk,  welche  nicht  nur  eine  Veränderung  des  Aggregatzustandes 
»om  Blot  bewirken,  sondern  durch  ihre  Anwesenheit  Veranlassung  geben,  dass  die 
Grundlagen  für  den  chemischen  Ablauf  der  Reaktion,  die  zur  Häminbilduog  führt,  ge- 
ädert werden.  Anch  beim  Verreiben  mit  Tierkohle  oder  mit  Sand  verändert  sich 
das  Blot  so,  dass  die  Hämioprobe  negativ  ausfällt.  Da  nun  die  Häminreaktion  unter 
manchen  Bedingungen  feblscblägt,  bat  man  bei  forensischer  Blutuntersuchung  die 
Pflicht,  in  zweifelhaften  Fällen  den  Weg  der  Spektralanalyse  einzuschlagen. 

J.  Munk. 


E.  C.  Brush,  Fractures  of  the  skull.  Philadelphia  med.  and  surg. 
Rep.  July  20.  1895. 

Von  10  verschiedenartigen  Fällen  wurden  8 möglichst  früh  operirt  und  diese  ge- 
nasen alle.  Verf. , der  auf  die  Trepanation*  Grundsätze  von  Cb.  Bbll  zurückgreift, 
bedient  sich  indessen  nicht  der  Trephine,  sondern  eines  Elevatoriums  und  der  Sequester* 
Zange  zum  Heraushebeln  der  Fragmente.  P.  Göterboek. 
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O.  Pes,  lieber  die  Aetiologie  und  Therapie  einiger  Formen  von 
Conjunctivitis  pseudomembranacea.  Archiv  f.  Augenheilkunde  X XXII. 
p.  33. 

Verf.  beobachtete  4 Fälle  von  Conjunctivitis  pseudoroembranacea , 2 croupöse 

Formen  mit  den  schwersten  Symptomen  und  2 mit  gutartigen  Symptomen.  In  drei 
Fällen  wurde  der  Bacillus  dipbtheriticus  angetroffen.  Das  antidiphtherische  Serum 
wurde  bei  allen  angewandt  und  erwies  sich  als  schnell  wirksam,  indem  durch  die 
Anwendung  desselben  die  Pseudoraembranen  und  mit  ihnen  der  diphtherische  Bacillus 
in  kurzer  Zeit  verschwanden.  Auch  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  blos  der  Stapby- 
lococcus  pyogenes  aureus  gefunden  wurde,  leistete  es  gute  Dienste.  Horstmion. 


G.  Laurcns,  Anestbesie  par  l’huile  gajucolee  en  Otologie,  Rhinn- 
logie  et  Laryngologie.  Annales  des  mal.  de  l’or.  etc.  1896,  S.  9. 

I..  empfiehlt  Guajacol  Oel  in  5pCt.  Lfliung  all  AnSstheticum  bei  kleinen  Opera 
ti.en  Kingriffeo  am  Ohr  (Paracentese  de«  Trommelfellen),  in  der  Na.e  nnd  im  Laryoi; 
vor  dem  Cocain  habe  es  den  Vorzug,  dait  keine  Üblen  Nachwirkungen  eintreten,  d» 
gegen  stehe  es  demselben  bei  Anwendung  in  der  Nase  darin  nach , dass  es  eine  Ab- 
schwellnng  der  Schleirohaot  nicht  bewirke.  Schwabeeh. 


Brandt,  lieber  die  Bakterien  des  Lidrandes  und  Bindehautsackes 
sowie  Ober  deren  Beeinflussung  durch  verschiedenartige  Verbände 
und  Augensalben.  Verhandl.  d.  physikal.  med.  Gesellschaft  za  Würzburg. 
N.  F.  XXIX.  No.  5,  1895. 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  in  dieser  noch  wenig  untersachten  Frage  sei  nar  er- 
wähnt, dass  auch  unter  feuchten  antiseptischen  Verbünden  in  der  Mehrzahl  der  Pille 
eine  Vermehrung  der  Reime  im  Conjuuctivalsack  stattfand.  Fs  ist  nicht  möglich, 
durch  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes,  gleichgültig  welches  Antisepticum  ge- 
wählt wird,  mit  Sicherheit  Keimfreiheit  des  Lidrandes  oder  des  BioJehautsackes  tu 
erreichen  Ein  einfacher  feuchter  Verband  leistet  noch  weniger,  ein  einfacher  trockener 
Verband  etwas  mehr.  — Erwähnt  sei*»n  die  ausführliche  Litteraturangabe,  sowie  die 
Angaben  Über  die  bisher  im  Conjuuctivalsack  gefundenen  Bakterien.  M.  Neisser. 


F.  Scherer,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Leptomeniogitis  puru- 
lenta  bei  Säuglingen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXIX.  S.  1. 

Verf.  berichtet  Uber  3 Fälle  .oo  I.eptomeningiti«  porulenta  bei  Sluglingen,  dir 
nach  dem  Ergebnis  der  Sektionen  von  Otitis  raedia  purulenta  ihren  Ausgang  ge 
nommen  hatten.  Alle  B Fälle  waren  kurz  hintereinander  in  einem  überfüllten 
Rrankensaale  der  Landestindelanstalt  zu  Prag  beobachtet  worden.  Verf.  fand  in  dem 
Exsudat  der  Meningen,  übereinstimmend  in  allen  3 Fällen,  denselben  Mikroorganismus 
io  Reinkultur  vor;  nach  seinen  biologischen  nnd  morphologischen  Eigenschaften  hält 
Verf.  denselben  für  identisch  mit  dem  Bact  coli  commune.  Auch  der  voo  Nbumans 
Schäfer  als  Bacillus  meningitidis  putridae  beschriebene  Mikrobe  unterscheidet  sich  nach 
Verf  ’s  Meinung  von  dem  Bact.  coli  nur  durch  die  fehlende  Eigenschaft  der  Gaapro* 
duktion;  doch  ist  die  Fähigkeit,  Gas  zu  producireo,  auch  bei  anderen  Mikroben  incon- 
stant,  und  kann  daher  keinen  Grund  abgeben,  beide  Formen  von  einander  zu  trennen 
— Den  Weg  der  Infection  stellt  sich  Verf  in  folgen  ler  Weise  vor.  — Beim  Baden 
der  Säuglioge  gelangt  sehr  häutig  mit  den  Fäces  verunreinigtes  ßadewasser  io  den 
Mond  und  äu«seren  Gehörgang  der  Rinder.  Da  nun  nach  Bach,  Kosski.  n.  A.  sehr 
viele  in  den  Krankenhäusern  verpflegte  Säuglinge  an  Otitis  media  leiden  , so  können 
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»of  diese  Art  die  »erschiedenaaen  Reime  in  das  mittlere  resp  innere  Ohr  eindringen. 
— Id  dem  eitrigen  lobalte,  welchen  er  den  Paukenhöhlen  der  drei  obducirten  Fälle 
entnommen  batte,  fand  Verf.  ebenfalls  das  Bact.  coli  und  zwar  ausscbliefslicb. 

Btadthagea. 


E.  G.  Schröder  und  W.  Kümmel,  Beobachtungen  Ober  experi- 
mentell erzeugte  Entzündungsherde  im  Grofshirn.  Archiv  f.  exper. 
Psthol.  etc.  1895,  XXXV.  H.  4,  5. 

Die  Verfl*.  erzeugten  an  Händen  io  verschiedenen  Regionen  der  Hirnrinde  Rot* 
nodaogsberde  durch  Injektion  von  Commabacillen  u.  Tuberkelbacillen.  Die  Versuche 
ergaben  einen  zweifellosen  Unterschied  zwischen  den  Symptomen  der  Herde  im  Stirn  - 
hiin  und  denen  der  Herde  im  Hinterbauptslappen.  Bei  den  erstereo  traten  die  Stö- 
raogea  der  Motilität  (Krämpfe,  Paresen,  Coordioationsstörungeo)  und  der  Sensibilität 
(Abstompfong  der  HautempfinduDg  und  unvollkommene  seelische  Verarbeitung  der- 
«elbeo)  io  den  contralateralen  Extremitäten  in  den  Vordergrund.  Herde  des  Hinter- 
bsoptlappens  können  auch  bei  beträchtlicher  Gröfse  bis  auf  die  terminalen  Störungen 
svtDptomlos  verlaufen;  sie  bewirken  häufig  Blindheit  für  die  contralaterale  Gesichts* 
hilft«.  Nachträgliche  Exstirpationen  der  Entzündungsherde  beseitigten  diese  Störungen 
ond  bewirkten  ähnliche  Folgezustände  wie  gleichartige  Exstirpationen  beim  Menschen. 
Diese  Resultate  sprechen  dafür,  dass  durch  die  Exstirpation  eine  von  dem  krankhaften 
Prozess  ausgebende  aktive  Störang,  eine  Hemmung,  beseitigt  wurde  Die  Grofsbiro- 
libmang  stellt  sich  demnach  dar,  wie  es  auch  Goltz  annimmt  als  eine  Hemmungs- 
eirkoog  auf  die  motorischen  Rückenmarkscentren , die  io  der  Bahn  des  Pyraraiden- 
itraogs  ihren  Verlauf  nimmt.  Rauscher. 


E.  Beier,  Ueber  einen  Fall  von  Naevus  subcutaneus  (Virchow) 
mit  hochgradiger  Hyperlasie  der  KnäueldrOsen.  (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag).  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXI. 
S.  337. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  fand  aich  an  der  Dorsalseite  des  linken  Ringfingers 
«io«  wallnossgrofse,  halbkugelige,  ziemlich  derbe  Geschwulst;  die  etwas  unebene,  ver- 
schiebliche, Jivide  Haut  über  derselben  war  mit  reichlichen  dunklen  Härchen  besetzt 
aod  aui  den  deutlich  sichtbaren  Schweifsdrüsenöffnungen  liefseo  sich  sauer  reagireode 
.Schweifstropfen  auspressen.  Sie  war  angeboren,  angeblich  aber  in  den  letzten  Wochen 
beträchtlich  gewachsen,  auch  sollte  sich  erst  seit  dieser  Zeit  Vermehrung  der  Schweifs- 
Sekretion  auf  ihr  eingestellt  haben.  Dar  excidirte  Tumor  bestand  der  Hauptsache 
nach  aas  subkutanem  Biode-  resp  Fettgewebe,  an  dessen  Grenze  sich  eine  Schicht 
ublreicber  vergrösserter , dicht  aneiüanderliegender  Schweifsdrüsenknäuel  fand.  Die 
Lomioa  der  stark  verlängerten  Drüsenscbläuche  und  der  Ausführuogigänge , soweit 
diese  innerhalb  der  Knäuellagen,  zeigten  sich  bedeutend  erweitert,  im  Uebrigen  aber 
erschien  die  Struktur  überall  normal.  Unterhalb  der  Knäueldrüsenschicht  lag  eine 
Art  eavernöseo,  mit  Blut  aasgefüllten  Gewebes,  dessen  Räume  teils  als  erweiterte 
Veoeo,  teils  als  dilatirte  Gewebsspalteo  zu  deuten  waren  Es  haodelle  sieb  also  um 
eioe  einfache  locale  Vermehrung  der  Knäuel  und  eine  reine  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie der  Drüsenelemente  mit  hochgradiger  Dilatation  der  Lamina.  H.  unil«r. 


Sehmid,  Die  Prognose  der  Zangenoperation  nach  den  Erfah- 
rungen in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Basel.  Archiv  f.  Gynäk. 
XXXVII.  H.  1,  S.  32. 

S.  wendet  «ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  besonders  gegen  die  Aosicht  Münch* 
(oeyer’i,  welcher  die  Zange  als  die  blutigste  aller  geburtshilflichen  Operationen  hin* 
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■teilt.  Von  292ü  io  dem  ZaUrtum  >om  17.  Mai  1887  bis  81.  Desember  1893  io 
der  Baseler  Klinik  entbundenen  Frauen  sind  156  mit  der  Zange  entbunden  vorden, 
d.  b 5.88  pCt,  Die  GesammtmortalitSt  ist  1.28  pCt , die  Mortalittt  der  infolge  des 
Eingriffes  gestorbenen  jedoch  OpCt.  Ein  fieberfreies  Wochenbett  machten  118=76.GpCt, 
durch.  Die  GesamrotmortalitAt  der  Kinder  betrug  10.2  pCt.,  davon  sind  aber  nar 
5 7 pCt.  infolge  der  Zangenoperation  tu  Grunde  gegangeo.  — Die  typische  Zangeo- 
operation  ist  im  Allgemeinen  eine  für  Mutter  und  Kind  ungefährliche  Operation.  Die 
Blatnng  ist  meisteos  Folge  von  Atonie  des  Uterus  und  keioe  lebensgefährliche  — 
Wehenschwäche  und  die  daraus  resultirende  lange  Geburtsdauer  ist  als  Indicaticn  tat 
Zange  antusehen,  wenn  der  Kopf  zangengerecht  steht  nnd  sich  die  zweite  Qeburts- 
periode  Uber  2'/t  — 3 Standen  hinzieht.  In  keinem  Fall  soll  der  Arzt  bei  Vorhanden- 
sein der  Bedingungen  zur  Zange  die  Austreibuogszeit  über  4 Stunden  rerzSgern.  — 
Die  hohe  Zange  darf  nur  alt  Zaogenrersucb  zur  Anwendung  kommen  , geschieht  sie 
im  Interesse  des  Kindes  allein,  so  soll  sie  nur  von  erfahrener  und  geübter  Hand  aus- 
geführt  werden.  W.  Scbültlu 


Boisseau  du  Kocher,  Maladies  de  l’utöriis  et  des  annexes,  et 
41ectrolyse  de  l’argent  intra-uterine.  Bullet,  gänär.  de  Therap.  1895, 
30.  Mars. 

Verf.  berichtet  über  8 Falle  tod  Uterus-  u.  Tuben-Erkrankungoo,  die  er  mittelst 
seiner  elektrolytischen  Behandlung  in  wunderbar  schneller  Weise  geheilt  hat. 

Die  Erfolge  sind  besser,  wie  die  der  Abrasionen  and  alle  anderen  Behandlung*- 
A rten. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  eine  Silbersonde  in  den  Uterus  eiogeföbrt 
und  ein  sehr  schwacher  Strom  (8 — 10  M Amp.)  7 bis  10  Minuten  lang  darcbgeleitet 
wird.  Es  soll  sich  hierbei  ein  Oxychlorid  des  Silbers  bilden,  welches  das  heilende 
Agens  ist.  Kontraindiziert  ist  die  Methode  bei  Mädchen,  die  noch  oicht  meostrairt 
haben,  weil  der  Eintritt  der  ersten  Regel  dadurch  verzögert  wird;  aus  demselben 
Grund  empfiehlt  er  die  Behandlang  bei  alten  Damen,  die  dem  Klimakterium  nabe 
sind.  Verf.  hat  selbst  in  einigen  Fällen  von  Pyosalpinx  (1)  vollständige  Heilaog 
erzielt.  a.  Martin. 


L.  Walti,  Ueber  die  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  Harn- 
sekretion. Archiv  f.  exp.  Path.  Pharm.  XXXVI.  p.  411. 

Die  bereits  von  Thompson  unter  C.  Ludwig  sichergestellte  Thatiache,  dass  Atropio 
ohne  den  Blntdrnck  za  ändern  selbst  bei  Gegenwart  diaretisch  wirksamer  Stoffe  z.  B. 
Barnstoff  im  Blut  die  Harnsekretion  berabsetzt,  wird  bestätigt,  ferner  gezeigt,  dass 
die  Coffeinsnlfosäuredinrese,  die  Tbebromindinrese  durch  Atropin  kräftig  herabgeietst 
wird.  Einen  Schluss  auf  die  Lokalisation  der  Angriffspunkte  beider  Gifte  (Atropio 
and  Coffein)  unterlässt  der  Antor. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  wird  in  quantitativ  abgestoften  Versuchen  die  diare 
tische  Wirkung  des  Harnstoffs  verfolgt,  sowie  nachgewiesen,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Hemmung  der  dinretischen  Harnstoffwirknng  durch  Atropin  auch  der  Zuckergehalt 
des  Harns  herabgeht. 

Im  Schlusspaasus  wird  konstatirt,  dass  die  neuerlich  als  Niereudiabetes  (Jacost) 
aufgefasste  Glycosurie  nach  Injektion  von  verdünnten  Salzlösungen  schon  Decenoieo 
bekannt  ist,  indem  Bock  ond  Hofpmann  bereits  1871  das  Phänomen  als  Ausspülung*- 
glycosurie  deuteten.  Der  Arbeit  sind  26  Protokolle  der  an  Kaninchen  durchgeführtsn 
Versuche  beigefügt.  Pohl. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Be  rn  ha  r dt  (Berlin  w- 
Französische  Strafte  81)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Kurze  Notiz  über  die  Pathogenese  der  Hänatoporphyrinurie 

ron  Prof.  Stokrls,  Amsterdam. 

A.  E.  Gabkod  und  F.  G.  Hopkins  haben  in  einer  vor  Kurzem 
erschienenen  Abhandlung  (Notes  on  the  occurence  of  large  quantities 
of  hämatoporphyrin  in  the  urine  of  patients,  taking  sulfonal, 
Journal  of  Pathology  and  Bacteriology.  Jan.  1896,  p.  434)  Zweifel 
erhoben  an  der  Richtigkeit  der  von  mir  auf  dem  internationalen  Kon- 
gress in  Rom  vorgetragenen  Meinung  (siehe  Zeitschr.  f.  klin.  Me- 
dizin, *28  p.  2,  Cbl.  f.  med.  Wissensch.  1895,  p.  641),  dass  die 
Quelle  des  im  normalen  und  im  pathologischen  Harn  vorhandenen 
H&matoporphyrins  auf  im  Darmkanal  vorhandenes  Blut  bezogen 
werden  müsse.  Dieser  Zweifel  ist  ein  vollkommen  berechtigter. 
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Aus  Anlass  einer  freundlichen  Korrespondenz  mit  Prof.  Dr.  Käst, 
welcher  beim  Wiederholen  meiner  Versuche  keine  befriedigenden 
Resultate  bekommen  konnte,  habe  ich  die  im  Jahre  1893— 1894  ab- 
geschlossenen Untersuchungen  in  den  letzten  Monaten  wieder  aufge- 
nommen, und  bin  dabei  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  die  Quelle 
des  Hämatoporphyrins  im  Harn  nicht  ausschliefslich  in  der  An- 
wesenheit von  Blut  oder  Hämoglobin  im  Intestinaltractus  gesucht 
werden  kann.  Es  ergab  sich  n&mlich,  als  ich  grOfsere  Mengen 
Kaninchenharns  untersuchte,  (was  ich  früher,  durch  die  geringe 
Färbung  dieser  Urine  irregeführt,  zu  meinem  Bedauern  unterliefe) 
das  Ilämatoporphyrin,  wenn  auch  nur  in  kleinen  Mengen,  als  ein 
konstanter  Bestandteil  des  Kaninchenharns.  Oie  Tiere  mochten  auf 
welche  Weise  auch  gefüttert  sein  (Brotfütterung,  vegetabilische 
Nahrung,  Nahrung  mit  Milch  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Stärke), 
stets  konnte  im  Urin  Hämatoporphyrin  aufgefuuden  werden,  auch 
wenn  die  Tiere  unter  Bedingungen  sich  befunden  hatten,  welche 
jede  Blutung  unmöglich  machten.  Ich  hoffe  Zeit  und  Müsse  zu 
finden,  um  diesen  Gegenstand  weiter  zu  studiren;  nur  soviel  möchte 
ich  vorläufig  schon  bemerken,  dass  die  Pathogenese  der  Hämato- 
porphyrinurie  noch  dunkle  Seiten  hat,  welche  weitere  eingehende 
Untersuchungen  notwendig  machen.  Zweitens  möchte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  möglich  ist,  die  experimentelle  Sulfonal- 
Hämatoporphyrinurie  beim  Kaninchen  und  die  im  Magen  auftretenden 
Ilämorrhagieen  durch  Verabreichung  des  Sulfonals  in  einhüllenden 
Flüssigkeiten  (Milch  mit  gekochter  Stärke)  fast  vollkommen  hintan- 
zuhalten. 

Amsterdam,  29.  Februar  1896. 


W.  S.  Lazarus- Barlow,  Observations  upon  the  initial  rates  of 
osmosis  of  certain  substances  in  water  and  in  fluids  containing 
albumen.  Journal  of  physiol.  XIX.  p.  140. 

Verf.  bestimmte  die  anfängliche  Geschwindigkeit  des  osmotischen 
Austausches  zwischen  äquimolekularen,  stark  verdünnten  Lösungen 
von  Kochsalz,  Zucker  und  Harnstoff  einerseits,  und  andererseits 
Wnsser  mit  oder  ohne  Eiweifszusatz,  oder  Blutserum.  Ueber  den 
dazu  eigens  konstruierten  Apparat  und  die  Einzelheiten  der  Methodik 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Von  Membransubstanzen 
wurden  besonders  Ferrocyankupfer  und  Katzenperitoneum  ange- 
wendet. Die  Resultate  zeigten,  dass  die  anfängliche  Geschwindig- 
keit durchaus  nicht  dem  definitiven  „osmotischen  Druck*  entspricht; 
deshalb  kann  durch  die  übliche  Bestimmung  der  Gefrierpunklser- 
niedrigung  nicht  geschlossen  werden,  ob  unter  den  im  Tierkörper 
in  Betracht  kommenden  Druckverhältnissen  eine  Lösung  hypo- 
oder  hypertonisch  ist;  dies  gilt  um  so  mehr,  als  das  Verhältnis  der 
Geschwindigkeiten  des  Austausches  je  nach  der  Natur  der  Membran 
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verschieden  ist.  Die  Gegenwart  von  Eiweifs  verlangsamt  endlich 
den  Austausch  ganz  bedeutend.  Diese  Punkte  müssen  natürlich 
für  die  bisherigen  und  späteren  hierhergehörigen  Forschungen  auf 
physiologischem  Gebiete  von  grofser  Wichtigkeit  sein.  Boratt&a. 


E.  Vahlen,  Die  spezifische  Rotation  der  Cholalsäure,  Choleinsäure 
und  Desoxycholsäure.  Zeitsohr.  f.  phys.  Ohem.  XXI.  S.  253. 

Verf.  hat  z.  Th.  nach  neuen  Methoden,  die  im  Orig,  ausführlich 
beschrieben  sind,  die  angegebenen  Körper  vollkommen  rein  darge- 
stellt und  eine  grofse  Zahl  von  Beobachtungen  über  die  Circular- 
polarisation derselben  angestellt.  Die  Drehung  («^)  de*-  krystalli- 

sirten  Cholalsäure  ergab  sich  im  Mittel  in  alkoholischer  Lösung  zu 
31.55°,  für  reine  Cholalsäure  würde  eich  daraus  35.11°  berechnen. 
Die  direkte  Bestimmung  an  krystallalkoholfreier  Cholalsäure  ergab 
einen  nicht  unerheblich  höheren  Wert,  nämlich  37.02°.  Die  Drehung 
des  chulalsauren  Kali  in  Wasser  nimmt  mit  abnehmender  Concen- 
tration  zu,  auf  Cholalsäure  selbst  berechnet,  ergiebt  sie  eich  niedriger 
als  für  die  Cholalsäure  in  alkoholischer  Lösung.  Hieran  ist  nicht 
allein  die  Bindung  an  Kali,  sondern  auch  das  Lösungsmittel  be- 
teiligt. Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich  für  das  Natriumsalz. 
Die  Choleinsäure  vom  Schmelzpunkt  182 — 185°  wurde  je  nach  der 
Coocentration  zwischen  48.60  und  52.49°  drehend  gefunden.  Die 
höheren  Zahlen  gelten  für  niedrigere  Concentration. 

Desoxycholsäure  wurde  bisher  nur  in  kleiner  Quantität  aus 
gefaulter  Galle  erhalten.  Die  spezifische  Drehung  ergab  sich  = 
49.86°  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  Rechtsdrehung. 
Betreffs  der  Darstellungsmethode  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


E.  Wissel,  Ueber  Gasgährung  im  menschlichen  Magen.  Zeitschrift 
f.  physiol.  Chem.  XXL  S.  254 

W.  hat  in  6 Fällen  von  Magenkrankheiten  ausgedehnte  Unter- 
suchungen über  die  iin  Magen  enthaltene  Gase  mittelst  des  von  G. 
Hopfk-Sktuch  angegebenen,  etwas  modificirten  Apparates  ausgeführt 
und  im  Anschluss  daran  auch  über  die  Gase,  welche  sich  durch 
Währung  aus  dem  ausgeleerten  Mageninhalt  entwickelten.  Es  han- 
delte sich  um  drei  Fälle  von  Magenectasie  infolge  von  Verenge- 
rung des  Pylorus,  2 Fälle  von  Gastritis  chronica,  in  einem  Fall 
um  Carcinom  mit  Milchsäuregährung,  während  bei  den  anderen 
mehr  Buttersäuregährung  bestand. 

Den  dem  Magen  entnommenen  Gasen  ist  stets  eine  gewisse 
Menge  atmosphärischer  Luft  beigemengt,  der  Sauerstoff  ist  dabei  im 
im  Verhältnis  zum  Stickstoff  — verglichen  mit  der  Zusammensetzung 
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der  Luft — vermindert,  sei  es  durch  Absorption  von  O durch  die 
Schleimhaut,  sei  es  infolge  von  Verbrauch  durch  die  Mikroorganismen 
im  Magen.  In  fast  allen  Fällen  fand  sich  Kohlensäure  und  Wasser- 
stoff und  zwar  annähernd  in  dem  Verhältnisse  1:1,  nur  in  Fall  6 
fehlte  der  Wasserstoff.  Je  weniger  Luft  den  Gasen  beigemischt 
ist,  je  höher  die  Werthe  för  COa  und  H sind,  je  mehr  Gas  und  je 
leichter  es  gewonnen  wird,  um  so  stärkere  Gährungsvorgänge 
kann  man  im  Magen  annehmen.  Die  bei  der  Nachgährung  sich 
entwickelnden  Gase  habe  im  Allgemeinen  denselben  Gehalt  an 
COj  und  H.  Einen  sehr  erheblichen  Einfius  auf  die  Magengährung 
haben  einzelne  Medicamente,  namentlich  Natr.  salicyl.  und  Natr. 
sulfuros.  Die  Gährung  hörte  auf  und  gleichzeitig  damit  die  subjek- 
tiven Beschwerden,  andere  Mittel  waren  weniger  wirksam.  Regel- 
mäfsig  fand  sich  im  Mageninhalt  Hefe,  auch  in  solchem,  welcher 
reichlich  Salzsäure  enthielt,  daneben  „Stäbchenbakterien“ , die  nicht 
näher  untersucht  sind,  in  grofser  Menge,  dagegen  fehlte  häufig  oder 
war  jedenfalls  sehr  vermindert  die  sonst  reichlich  vorhandene  Sar- 
cine.  E.  S&lkowski. 


1)  E.  Schwarz,  Ueber  den  Carcinomparasitismus.  Wiener  med.  Blätter 

1895,  No.  14. 

2)  Derselbe,  Ueber  den  Carcinom-Parasitismus.  Kritische  Studie. 

Beitr.  z.  klin.  Med.  u.  Chir.  1895,  H.  12,  S.  96. 

1)  Die  von  Thikhsch  aufgestellte,  jetzt  am  meisten  anerkannte 
Lehre  von  der  Entstehung  der  Carcinome  durch  chronisch  - ent- 
zündliche Reizung  des  Epithels  ist  nicht  ausreichend;  vielmehr  muss 
noch  ein  anderes  hinzukommendes  Agens  angenommen  werden. 
Wenn  als  wichtigster  Einwand  gegen  die  parasitäre  Theorie  des 
Carcinoma  angeführt  wird,  dass  es  sich  hier  um  eine  zeitige  In- 
fektion handelt,  während  bei  infektiösen  Krankheiten  der  Parasit 
allein  die  Bildung  von  Tochterherden  bewirkt,  so  ist  doch  die 
Kluft  zwischen  Geschwulstmetastasen  und  anderen  Sekundärpro- 
zessen  nicht  so  gewaltig.  Auch  das  Fehlen  eines  Entzündungspro- 
zesses ist  kein  aufrecht  zu  erhaltender  Ein  wand,  ebensowenig  das 
Auftreten  des  Krebses  in  isolierten  lokalen  Epithelbezirken.  Es 
bedarf  nur  günstiger  äusserer  Verhältnisse,  die  die  einer  Metasta- 
sierung ungünstigen  Bedingungen  beseitigen,  und  wir  bekommen  z.  B. 
die  Contaktcarcinome.  Ferner  beweist  die  regionäre  Ausdehnung 
der  krebsigen  Erkrankung,  dass  auch  ohne  Zelltransport  der  Krebs 
sich  auf  benachbartes  Epithel  ausdehnt.  Hausrh  und  der  Verf. 
selbst  konnten  dabei  den  Uebergang  vom  intensiv  erkrankten  Cen- 
trum bis  zu  den  unmerklich  in  das  gesunde  Gewebe  Obergehenden 
periphersten  Stellen  der  Geschwulst  konstatieren.  Das  beste  Beispiel 
dafür  ist  das  sogenannte  Ulcus  rodens.  Diese  regionäre  Verbrei- 
tung des  Carcinom8  lässt  sich  eigentlich  nur  durch  die  Annahme 
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eines  verbreitungsfähigen  Agens  erklären,  das  die  normalen  Epithel- 
zellen in  wuchernde  Krebszellen  verwandelt. 

Der  vermutliche  Krebsparasit  müsste  ausgesprochener  Epithel- 
parasit sein,  verschieden  für  die  einzelnen  Arten  der  Epithelien. 
Derartige  nur  eine  einzige  Zellart  befallenden  Parasiten  kennen  wir 
nun  in  den  Psorospermien,  einer  Klasse  der  einzelligen  Protozoen. 
Da  wir  wissen,  dass  diese  bei  einer  ganz  bestimmten  Tierart  ein 
Epithel  oder  eine  andere  Zellart  durch  aktive  Verbreitung  befallen 
können,  ja  sogar  Wucherungen  des  Epithels  hervorrufen,  und  auch 
den  menschlichen  Organismus  als  geeigneten  Wirt  für  diese  Para- 
siten kennen  gelernt  haben,  so  ist  die  Frage  nach  dem  parasitären 
Ursprünge  des  Carcinoma  und  der  prolozoischen  Natur  des  Erregers 
eine  theoretisch  wohl  berechtigte. 

Uebereinstimmend  mit  den  bei  Molluscum  contagiosum,  bei 
Keratosis  follicularis  und  bei  .Pagets  disease“  beschriebenen  Cocci- 
dien-Fortnen  haben  viele  Beobachter  beim  Carcinom  analoge  Ge- 
bilde als  Carcinomcoccidien  gedeutet.  Man  kann  bei  allen  diesen 
Arbeiten  drei  Gruppen  angeblicher  Carcinomparasiten  unterscheiden, 
die  Russel’schen  Körperchen,  die  jetzt  als  hyaline  Degenerationen 
verschiedener  Gewebselemenle  erkannt  sind,  ferner  fälschlich  als 
Zetleinschlüsse  aufgefasste  Gebilde  und  die  echten  Zelleinschlüsse. 
Bei  den  fälschlich  als  solche  aufgefassten  Gebilden  handelt  es  sich 
um  besondere  Modificationen  des  Verhoruungsprozesses  und  um 
degenerierte  Zellen,  welche  die  Autoren  irre  geführt  haben;  hierher 
gehören  besonders  die  Darier’schen  Coccidieo,  ferner  die  von 
Malasskz  und  Albabban,  von  Kokothkfp  und  selbst  von  Pfkiffkk. 

Es  finden  sich  nun  Aber  thatsächlich  oft  in  den  Carcinomen 
besondere,  ohne  Parallele  in  anderen  Geweben  dastehende,  als  echte 
Zelleinschlüsse  zu  bezeichnende  Dinge.  Sie  liegen  in  einer  Vakuole 
des  Zellleibes  und  finden  sich  in  verschiedenen  Formen  von  kleinen 
homogenen  kugligen  Körpern  bis  zu  hochkompliciert  gebauten  cysten- 
artigen Körpern.  Verf.  teilt  sie  in  plasmoide,  cytoide  und  cystoide 
Einschlüsse  ein.  Diese  Einschlüsse  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit 
den  zu  den  Protozoön  gehörenden  Sporozoön  und  zwar  speziell  mit 
Gregarinen  und  Coccidien,  bei  denen  nach  einer  Encystierung  die 
Sporen  als  sichelförmige  Keime  sieh  ausbilden.  Dem  Entwicklungs- 
cyklus  dieser  Parasiten  würden  sich  die  beim  Carcinom  gesehenen 
verschiedenen  Formen  der  Zelleinschlüsse  anscheinend  gut  einreihen 
lassen. 

Die  Bemühungen  des  Verf.  mit  Züchtungsversuchen  misslangen 
völlig  ; ferner  gelang  es  der  histologischen  Untersuchung,  für  einen 
Teil  der  plasmoiden  Einschlüsse  die  Abstammung  von  in  die  Zellen 
eingewanderten  Leukocyten  nachzuweisen,  während  die  übrigen 
Einschlüsse  enge  Beziehung  zur  Nekrose  der  Krebszelle  zeigten. 
Ausserdem  fanden  sich  die  Einschlüsse  nur  in  der  Verhornung  nicht 
anheim  fallenden  Krebsen,  während  20  Haut-  und  Zungenkrebse 
mit  typischer  Verhornung  und  epithelialen  Proben  nichts  davon 
zeigten.  Da  so  in  den  angeblichen  Entwicklungscyklus  der  even- 
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tuellen  Parasiten  eine  Lücke  gerissen  ist,  ausserdem  die  verhornen- 
den Krebse  keinenfalls  hier  mit  eingerechnet  werden  könnten,  so 
zerfällt  das  ganze  Gebäude  des  Krebsparnsiten. 

Ist  also  auch  theoretisch  der  parasitäre  Ursprung  des  Carcinoma 
nicht  einfach  von  der  Hand  zu  weisen,  so  ist  doch  bisher  kein 
Parasit  beschrieben  worden,  der  einer  strengen  Kritik  Stand  halten 
könnte. 

2)  Die  hier  niedergelegten  Anschauungen  hat  Verf.  bereits  in 
einem  kürzer  zusammengefassten  Aufsatz  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  auseinandergesetzt.  Verf.  hält  nach  theoretischen 
Erwägungen  das  Vorkommen  von  Parasiten  beim  Carcinom  für  sehr 
möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich.  Aus  der  hier  ausführlich  zu- 
sammengestellten Litteratur  geht  hervor,  dass  ein  grofser  Teil  der 
als  Parasiten  gedeuteten  Befunde  auf  missverstandene  Degenerations- 
bilder zuröckzuführen  ist,  dass  jedoch  daneben  eine  Reihe  sehr 
auffälliger  Dinge  übrig  blieb,  die  als  echte  Einschlüsse  betrachtet 
werden  müssen.  Verf.  betont,  dass  nur  solche  Objekte,  in  denen 
die  Mitosen  vollkommen  deutlich  erhalten  sind,  kritische  Verwert- 
barkeit besitzen;  die  besten  Fixierungsresultate  erzielte  er  mit  dem 
Flemming’schen  Gemisch  und  Sublimat.  Als  Färbemittel  sind  am 
meistenSaffrAnin-Gentianaviolett  (1  pro  mille  wässerige  Saffraninlösung 
+ 10  Tropfen  conc.  alkoh.  Gentianviolettlösung)  und  das  Biondi- 
Heidenhain’sche  Farbengemisch  zu  empfehlen.  In  den  mit  ersterer 
Methode  gefärbten,  gelungenen  Präparaten  ist  das  Protoplasma  leicht 
blau,  das  Chromatinnetz  des  Kerns  hochviolett,  der  Nucleolus  hell- 
rot gefärbt.  Die  Anaphasen  der  Mitosen  sind  mehr  blau,  die  Meta- 
phasen mehr  rötlich  gefärbt.  Zur  Untersuchung  benutzte  Verf.  28, 
frisch  operierte  Carcinome  von  den  verschiedensten  Kürperregionen, 
ausserdem  7 am  Sektionstisch  gewonnene  Krebse  innerer  Organe. 

Verf,  unterscheidet  3 Gruppen  von  Einschlüssen,  die  plasmoiden, 
cytoiden  und  cystoiden.  Die  einfachsten  plasmoiden  Einschlüsse 
sind  kleinste  ovale  in  einer  Vakuole  des  Zellleibs  gelegene  Klümpchen; 
in  dieser  können  chromatische,  mit  Saffranin  hochrot  gefärbte  Ele- 
mente eich  befinden.  Einige  dieser  Einschlüsse  besitzen  eine  polare 
Chromatiokappe. 

Die  cytoiden  Einschlüsse  haben  einen  sicheren  Zellkern  mit 
echtem  Nukleolus,  der  excentrisch  dicht  am  Rande  des  Einschlusses 
liegt.  Die  an  diesen  Gebilden  beobachteten  Modificationen  lassen 
auf  aktive  progressive  Veränderungen  derselben  schliefsen. 

Die  cystoiden  Formen,  bei  denen  die  Einschlüsse  mehrere 
gleichartige  Elemente  zu  einem  neuen  Körper  zusammenfassen,  sind 
nur  selten.  Verf.  beschreibt  auf  Grund  seiner  Präparate  eine  Reihe 
dieser,  zum  Teil  höchst  merkwürdige  Formen  darbietenden  Ein- 
schlüsse. Verf.  konnte  auch  in  Zellen  mit  Einschlüssen  mitotische 
Teilung  nachweisen. 

Die  beschriebenen  Zelleinschlüsse  finden  sich  nun  allein  in  den 
uicht  verhornenden  Carcinomen,  niemals  in  den  mit  horniger  Meta- 
morphose einhergehenden  Geschwülsten.  Züchtungsversuche  der 
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Einschlüsse  blieben  vollkommen  ergebnislos.  Für  gewisse  Formen 
derselben  liefs  sich  dagegen  der  Beweis  erbringen,  dass  eie  voo 
Rundsellen  abzuleiten  sind.  Dadurch  ist  der  allenfalls  aufzustellende 
Entwicklungscyklus  des  eventuellen  Parasiten  nicht  mehr  aufrecht 
zu  erhalten.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  die  hier  beschriebenen  Einschlüsse  mit  einem 
Krebsparasiten  nichts  zu  thun  haben.  Die  plasmoiden  Einschlüsse 
sind  teils  von  eingewanderten  Leukocyten,  teils  von  den  in  Dege- 
neration begriffenen  Altmann’schen  Zell  - Granula  abzuleiten.  Die 
cytoiden  und  cystoiden  Einschlüsse  sind  auf  eingeschlossene  Krebs- 
zellen und  Leukocyten  zurückzuföhren. 

Wenn  auch  die  theoretische  Möglichkeit  einer  parasitären  Car- 
cinomätiologie  zuzugeben  ist,  so  fehlen  bis  jetzt  doch  vollständig 
thatsächliche  Stützen  dieser  Anschauung.  M.  Rothmann. 


A.  Mackenrodt,  Zur  Frage  der  Nierenexstirpalion  bei  Ureter- 
scheiden- und  Uretergebärmutterfistel.  Ein  geheilter  Fall  von 
Uretergebärmutterfistel.  Berl.  klin  Woohensohr.  1894.  No  51. 

Verf.’s  Methode  der  Behandlung  der  Uretergebärmutterfistel, 
welche  darin  besteht,  diese  Fistel  in  eine  Ureterscheidenfistel  umzu- 
wandeln und  letztere  in  die  Blase  durch  eine  künstliche,  benachbarte, 
durch  einen  Streifen  normaler  Schleimhaut  getrennte  Oeffnung  der- 
selben einzunähen,  hat  zur  Voraussetzung,  dass  man  die  Harnleiter- 
scheidenfistel in  möglichst  normalem,  narbenfreien  Scheidengewebe 
anlegen  kann.  Bei  einer  mehrfach  schon  behandelten  41jähr  Pat., 
welche  ihre  Harnleiterscheidenfistel  einem  hochgradigen  rechtseitigen 
Cervixriss  bei  ihrer  10.,  mit  der  Zange  beendeten  Entbindung  ver- 
dankte, war  die  Implantation  des  Ureter  in  narbenfreies  Scheiden- 
gewebe, bezw.  die  dazu  nötige  Excision  der  Narben  dieses  nicht 
möglich,  ohne  gleichzeitig  die  Gebärmutter  zu  entfernen.  Io  einer 
zweiten  Sitzung  gelang  dann  die  eigentliche  Plastik.  Verf  meint 
in  ähnlichen  complicirten  Fällen  die  Nierenexstirpation  umgehen  zu 
können,  dabei  aber  in  Zukunft  mit  der  hohen  Ainputatio  colli  uteri 
Auskommen  zu  können.  (Wegen  den  technischen  Einzelheiten  auf 
das  Original  und  die  beigegebene  schematische  Abbildung  verwei- 
send, glaubt  Ref , dass  die  von  Verf.  aufgeworfene  Frage  nach  der 
Ursache  der  Ungleichheit  der  Menge  des  Fistelurins  und  des  Blasen- 
urins, welche  im  Sinne  einer  Vermehrung  des  ersteren  beobachtet 
wurde,  durch  die  Arbeit  Nkomann’s  aus  der  Tauffer’schen  Klinik 
beantwortet  ist.  Die  entsprechende  vorhandene  rechte  Niere  war 
bereits  erkrankt,  und  dass  dieses  der  Fall,  erscheint  bestätigt  durch 
die  nach  der  Plastik  noch  11  Tage  lang  dargethane  weitere  Steige- 
rung der  Polyurie,  welche  die  vorherige  Gesammtmenge  des  Fistel- 
und Blasenurins  übertraf.  Verf.  schiebt  diese  Steigerung  der  Polyurie 
auf  vermehrten  Flüssigkeitsgenuss,  immer  wird  die  Lösung  der  weiteren 
Frage,  ob  die  Nephrectomie  durch  das  Verfahren  Verf.’s  bei  Gebär- 
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mutterharnleiterfistel  zu  umgehen  sein  wird,  in  concreto  sich  danach 
richten,  ob  die  betr.  Niere  gesund  bezw.  wie  weit  sie  schon  er- 
krankt ist).  P.  Güterbock. 


W.  Engel,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Bacteriurie  bei 
Nephritiden.  (Aus  dem  medizinisch-klinischen  Institut  zu  Mönchen). 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin  1895,  LVI  H.  1,  2. 

Verf.  untersuchte  bei  31  an  Nephritis  leidenden  Patienten  den 
Urin  auf  Bakterien.  Die  Entnahme  geschah,  so  weit  möglich,  unter 
sterilen  Cautelen.  Er  fand  dabei  16  mal  den  Staphylokokkus  pyog. 
aur.  und  alb.,  8 mal  pyogene  Streptokokken,  4 mal  Tuberkelbacillen, 
1 mal  den  Typhusbacillus,  5mal  das  Coli- Bakterium,  2mal  keine 
Bakterien.  Am  häufigsten  aber,  nämlich  17  mal  fand  er  einen  pyo- 
genen Coccus,  der  gröfser,  als  die  bekannten  pyogenen  Kokken 
war,  sich  nach  Qkam  färbte,  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigte. 
In  der  vorderen  Augenkammer  des  Kaninchens  erzeugt  er  geringe 
Eiterung.  För  Mäuse  und  Kaninchen  war  er,  intravenös  und 
subkutan  verimpft,  wenig  pathogen. 

In  5 an  Kaninchen  Angestellten  Versuchen  erzeugte  er,  nach 
intravenöser  Injektion  gröfserer  Mengen,  nach  Verlauf  einiger  Tage 
Nephritis,  die  sich  durch  Eiweifs-  und.  Eiter-IIarn  zu  erkennen  gab. 
Die  Kokken  wurden  im  Urin,  in  der  Blase  und  in  den  Nieren 
nachgewiesen.  Wegen  des  häufigen  Befundes  glaubt  Verf.  diesem 
Kokkus  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  menschlichen 
Nephritis  zusprechen  zu  dürfen.  Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  auf 
Grund  einiger  Erfahrungen  Jodkalium  (1.5  p.  die)  zur  Behandlung. 

M.  Neisser. 


E.  Leyden,  lieber  die  Aflfektion  des  Herzens  mit  Tuberkulose. 

Deutsche  med.  Wochensohr.  1896,  No.  I,  2. 

Die  zuerst  von  Louis  festgestellte  Kleinheit  des  Herzens  bei 
Phthisikern  ist  durch  spätere  Beobachter  bestätigt  worden;  dagegen 
ist  die  zuerst  von  Rokitansky  aufgestellte  Theorie  der  Ausschliefsung 
zwischen  Herzkrankheiten  (speziell  der  mit  Stauung  im  venösen 
Lungenkreislauf  einhergehenden)  und  Tuberkulose  in  neuerer  Zeit 
stark  erschüttert  worden.  — Was  die  eigentliche  Tuberkulose  des 
Herzens  anlangt,  so  finden  sich  (abgesehen  von  der  tuberkulösen 
Pericarditis):  1)  Tuberkel  im  Herzmuskel;  sie  sind  sehr  selten, 
teils  in  Form  miliarer  Knötchen  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose, 
teils  als  gröfsere  tuberkulöse  und  käsige  Knoten  in  Verbindung 
mit  chronischer  Tuberkulose  anderer  Organe.  2)  Endocarditis 
tuberculosa  der  Klappen.  Hkllkk,  Cohnil  und  Kondrat  fanden 
zuerst  Tuberkelbacillen  in  warzigen  Klappenauflagerungeo  bei 
Tuberkulösen.  Dem  Verf.  gelang  dieser  Nachweis  in  vier  von  ihm 
beobachteten  Fällen.  3)  Am  Interessantesten  ist  der  Befund  von 
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Tuberkelbacillen  in  den  intra  vitam  entstandenen  Herzthromben. 
Sowohl  in  diesen  Thromben  als  auch  in  den  endocardialen  Auf- 
lagerungen finden  sich  die  Tuberkelbacillen  zum  bei  Weitem  grössten 
Teil  innerhalb  von  Zellen,  vermittelst  deren  sie  offenbar  durch  die 
Circulation  verschleppt  wurden.  Bemerkenswert  ist  namentlich, 
dass  diese  bacillenhaltigen  Leukocyten  in  faserstoffigen  Gerinnseln, 
in  die  sie  durch  Einwanderung  gelangt  sind,  zur  Entwickelung 
tuberkulöser  Produkte  fuhren  können;  dies  führt  den  Verf.  zur 
Annahme  der  Möglichkeit,  dass  auch  in  die  Fibrinexsudate  der 
genuinen  Pneumonie  gelegentlich  bacillenhaltige  Zellen  eindringen 
und  dadurch  zu  Ausgangspunkten  ausgebreiteter  käsiger  Pneumonie 
«erden  können.  Perl. 


F.  Martins,  lieber  den  Inhalt  des  gesunden  nüchternen  Magens 
und  den  kontinuirlichen  Magensaftfluss.  Deutsohe  med.  Woohoosohr. 
1894,  No.  32. 

Die  Arbeit  hat  den  Zweck,  neues  Material  der  zwischen  Rikqpl 
und  Sihhkibkk  bestehenden  Polemik  zuzuführen  und  womöglich  zu 
entscheiden,  ob  die  Salzsiureabscheidung  des  gesunden  speisefreien 
Magens  .im  Nüchternen“  als  normales  Phänomen  beim  Menschen 
anzusehen  sei.  Die  Versuche  haben  den  Verfasser  genötigt,  diese 
Frage  bejahend  zu  beantworten,  wiewohl  er  zu  Beginn  seiner  Unter- 
suchungen in  seinen  Vorstellungen  der  entgegengesetzten  Riegel’- 
schen  Ansicht  war.  Untersucht  wurden  ganz  gesunde  Soldaten, 
die  eich  wegen  eines  Panaritiums  oder  dergl.  im  Lazareth  befunden 
hatten,  aber  bereits  geheilt  waren.  In  der  Manipulation  der  Sonden- 
eioführung  will  Verf.  eine  derartige  «teuflische  Gewandheit«  be- 
sitzen, dass  er  eine  plötzliche  Magensaftsekretion,  hervorgerufen 
durch  den  Soodenreiz,  ausschlielsen  zu  können  glaubt.  Uebrigens 
dauerte  die  Schlaucheinführung  etwa  5,  die  Expression  des  Saftes 
(durch  Ansaugen)  etwa  8 Secunden.  Verf.  kann  nicht  verbürgen, 
dass  er  jedesmal  die  gesammte  im  Magen  vorhandene  Flüssigkeit 
herausgebracht  hat.  Eine  nach  dem  Aciditätsgrade  geordnete  Tabelle 
von  16  Füllen,  welche  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  zusammen  fasst, 
liefert  folgendes  Resultat:  Bei  sämtlichen  Füllen  fand  sich  13  Stun- 
den nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  eine  leicht  auszuhebernde 
Menge  einer  schleimhaltigen  snuren  Flüssigkeit  im  Magen , deren 
Siure  lediglich  HCl  war.  Dieselbe  war  frei,  wenn  die  Acidität 
über  20  stieg.  Die  Flüssigkeit  muss  Eiweifs  enthalten  haben,  dass 
durch  die  HCl  peptonisiert  wurde  (Beweis:  Peptonreaktion).  Erst 
wenn  die  Reaktion  der  HCl  den  Werth  von  0.8  */„„  überstieg, 
mangelte  das  Eiweifs  zur  weiteren  Bindung  und  HCl  im  Ueber- 
schuss  trat  auf  M.  meint,  dass  verschluckter  Speichel  etc.  die 
Quelle  dieser  Eiweifsmenge  sei  und  dass  dessen  Anwesenheit  im 
speisefreien  Magen  den  Reiz  verursacht,  der  die  leise  Secretion 
unterhält.  Continuierlicher  Magensaftfluss  ist  demnach  nur  der 
Ausdruck  abnorm  gesteigerter  Thätigkeit,  aber  keine  Krankheit. 
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Er  kommt  vor  als  reine  Begleiterscheinung  genau  gekannter  Krank- 
heiten, wie  3 vom  Verf.  hier  veröffentlichte  Fälle  zeigen.  Eine 
organische  Magenerkrankung  und  eine  rein  funktionelle  Magen- 
krankheit, beide  können  von  continuierlichem  Magensaftfluss  begleitet 
sein.  Andererseits  kann  ein  pathologisch  gesteigerter  Magensaftfluss,  bei 
Abwesenheit  bekannter  Krankheiten,  sich  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund drängen,  dass  wir  »vorläufig«  berechtigt  sind,  ihn  als  Krank- 
heit sui  generis  zu  bezeichnen.  C.  Rosenthal. 


G.  Buseban,  Ueber  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedowii. 

Deutsohe  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  21. 

B.  wendet  eich  gegen  die  von  Lhmkk  in  der  deutschen  med. 
Wochenschr.  No.  51  1 894  geäueserten  Anschauungen  u.  weist  auf  die 
Vielseitigkeit  der  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  bei  der 
Basedowschen  Krankheit  hin.  In  Bezug  auf  die  Schilddrüse  be- 
streitet ß.  entschieden,  dass  eine  primäre  Läsion  derselben  in  allen 
Fällen  das  ursächliche  Moment  der  Erkrankung  gebe,  vielmehr 
hält  er  die  Struma  für  einen  Folgezustand  der  Erkrankung.  Die 
Basedow’sche  Krankheit  kann  sowohl  mit  als  auch  ohne  An- 
schwellung der  Schilddrüse  auftreten.  Die  Schwere  der  Krankheit 
ist  von  der  Gröfse  der  Struma  absolut  unabhängig.  Der  ganze 
Symptomenkomplex  kann  sich  innerhalb  weniger  Tage  selbst  Stun- 
den herausbilden  und  ebenso  schnell  wieder  zurückbilden.  Die 
Sektion  erwies  grundverschiedene  Läsionen  der  Drüse,  aus  denen 
nicht  ein  und  derselbe  pathologische  Effekt  resultiren  kann.  Die 
Giftwirkung  der  Schilddrüse  ist  nicht  klar  gestellt.  (Ueberfunktion 
oder  Mangel  der  Funktion).  Die  experimentellen  Versuche,  durch 
Einverleiben  von  Schilddrüsensaft  die  Zeichen  der  Basedow’sc  hen 
Krankheit  zu  erzeugen  oder  zu  steigern,  fielen  negativ  aus.  Auch 
die  Resultate  der  Entfernungen  der  Schilddrüse  beweisen  die  Schild- 
drüsentheorie dieser  Affektion  nicht.  Häufig  werden  Erfolge  nur 
bei  Pseudo-Basedow’schen  Krankheiten  erreicht  so  z.  B.  durch 
Kropfexstirpation  in  den  Fällen,  in  denen  durch  das  Kro  pfvolumen 
Reizerscheinungen  von  Seiten  der  benachbarten  Nerven  ausgelöst 
sind.  Eine  Kritik  der  operirten  Fälle  erweist,  dass  in  14  pCt.  der- 
selben der  tötliche  Ausgang  eintrat.  In  vielen  Fällen  blieb  der 
Erfolg  völlig  aus,  oder  war  ein  vorübergehender  oder  sehr  geringer. 
Unter  99  operirten  Fällen,  von  denen  27  wegen  der  mangelnden 
Berichte  auszuschliel'sen  sind,  also  unter  72  Fällen  konnte  B.  nur 
16  als  Heilungen,  26  als  Besserungen,  18  als  Verschlimmerungen 
auffassen,  13  verliefen  tötlich.  Die  geheilten  und  gebesserten  Fälle 
gehören  nicht  der  echten,  idiopathischen  sondern  der  symptomatischen 
Form  des  Morbus  Basedowii  an;  die  erstere  ist  eine  genuine  Neu- 
rose. — Die  Theorie  Lkmkks,  dass  der  Morbus  Basedowii  im  Grunde 
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eine  Muskelaffektion  sei,  die  durch  ein  von  der  krankhaft  seoerni- 
renden  Schilddrüse  geliefertes  Muskelgift  hervorgerufen  werde,  — 
»ird  von  B.  für  völlig  haltlos  erklärt.  S.  Kalischer. 


A.  Schmidt,  Ein  Fall  vollständiger  isolirter  Trigeminuslähmung 
nebst  Bemerkungen  (Iber  den  Verlauf  der  Geschmacksfasern  der 
Chorda  tympani  und  über  trophische  Störungen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  1895,  VI.  H.  5,6. 

Bei  dem  im  übrigen  völlig  gesunden,  5‘2jährigen  Manne  handelt 
es  lieh  um  eine  seit  15  Jahren  bestehende  isolirte  Trigeminusläh- 
mung, welche  alle  Zweige  des  linksseitigen  Nerven  betrifft,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Astes  des  N.  auriculotemporalis.  Auf  der 
rechten  Seite  besteht  eine  ebenfalls  isolirte  unvollständige  Lähmung 
des  II.  Quintusastes  derart,  dass  die  Zweige,  welche  die  äussere 
Haut  versorgen,  weniger  getroffen  sind,  als  die  Zweige,  welche  die 
Schleimhaut  des  Mundes  versorgen.  Die  einzige  Veränderung, 
»eiche  sich  gleichzeitig  findet,  besteht  in  geringfügigen  Residuen 
eines  alten  Mittelohrkatarrhes  (Einziehung  u Trübung  der  Trommel- 
felle) eine  Komplikation,  die  kaum  irgend  welche  Bedeutung  für 
das  vorliegende  Krankheitsbild  haben  kann.  Der  Sit/,  des  Prozesses 
kann  links  wohl  nur  auf  der  kurzen  Strecke  vom  Austritt  des 
Nerven  aus  dem  Gehirn  bis  einschliefslich  des  Ganglion  Gasseri 
gelegen  sein.  Das  Freisein  des  Gebietes  des  Auriculotemporalis  ist 
auch  in  anderen  Fällen  bei  im  übrigen  vollständigen  Lähmungen 
des  Quintus  beobachtet  worden  (Fuankk,  Möllkh,  Fkkhikk).  Mög- 
licherweise liegen  hier  Anastomosen  mit  anderen  Nervengebieten 
vor.  Rechterseits  können  wir  die  Läsion  nur  in  das  Foram.  rotun- 
dum  resp.  die  Flügelgaumengrube  localisiren.  Die  Natur  fies  Pro- 
zesses ist  unklar;  für  Lues  fehlt  jeder  Anhalt.  Der  allmälige  Ein- 
tritt, die  unvollständige  Lähmung  rechts  mit  gleichzeitigen  trophi- 
»clien  Störungen  lässt  an  entzündliche  Zustände  im  Nerven  denken; 
doch  diese  zeigen  meist  Schwankungen  im  Verlauf  und  heilen  oft 
au»;  an  eine  locale  Periostitis  oder  Verdickung  der  Dura  wäre 
auch  zu  denken.  — In  einem  zweiten  Falle,  der  eine  58jährige 
trau  betrifft,  war  der  erste  und  zweite  Ast  des  linken  Trigeminus 
vollständig  gelähmt,  der  3 Ast  unvollständig,  und  zwar  war  die 
Schleimhaut  der  betreffenden  Zungenhälfte  nur  hypästhetisch  und 
der  Geschmack  erhalten;  alle  anderen  Hironerven  waren  intakt;  auf 
dem  linken  Auge  bestand  eine  neuroparalytische  Ophthalmie.  — 
Beide  Fälle  sprechen  zu  Gunsten  der  Ansicht  Zikhi.’s,  dass  der  3. 
Alt  des  Trigeminus  zwischen  Ganglion  Gasseri  u.  Ganglion  oticum 
die  Geschmacksfasern  der  Chorda  enthält.  Denn  nuch  im  1.  Fall 
»ar  rechts  der  Geschmack  auf  der  vorderen  rechten  Zungenhälfte 
trotz  Lähmung  des  2.  Astes  erhalten.  — Das  Tieferstehen  fies  hin- 
teren Gaumenbogens  und  Abweichen  der  Uvula  nach  der  kranken 
Seite  im  ersten  Falle  spricht  für  die  Beteiligung  des  Trigeminus  an 
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der  Innervation  der  Gaumenmuskeln  (M.  spheno  staphylinus).  Die 
neuroparalytische  Augenentzündung  pflegt  mit  Vorliebe  dann  aufzu- 
treten, wenn  irritative  Vorgänge  entzündlicher  oder  anderer  Natur 
im  Nerven  vorhanden  sind,  mag  dabei  die  Sensibilitätsstörung  eine 
vollständige  oder  unvollständige  sein.  Der  Ausfall  sämtlicher  Zähne 
der  rechten  Seite  bei  dem  ersten  Kranken  ist  ebenfalls  als  trophische 
Störung  zu  deuten.  --  In  seinen  Erörterungen  wie  in  der  Litteratur- 
übersicht  hat  S.  zwei  einschlägige,  wichtige  Fälle  übersehen,  so  den 
von  Sknatob  im  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  13,  1882  (Conf.  dieses 
Centralblattes  1883,  S.  364)  mitgeteilten  Fall  und  einen  anderen 
von  Bkbmhabdt  (Archiv  f.  Psych.,  Bd.  VI.  1876.  Conf.  dieses  Cbl. 
1877,  S.  156).  S.  Kalischer. 


Reumann,  Zur  Kenntnis  und  Aetiologie  des  Icterus  bei  recenter 
Syphilis.  Wiener  med.  Presse  1895,  No.  45. 

N.  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  13  Fälle  von  Icterus  be! 
recenter  Syphilis  gesehen,  davon  4 bei  Männern,  9 bei  Weibern. 
In  8 von  ihnen  trat  die  Gelbsucht  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem, 
in  3 nach,  io  2 vor  dessen  Eruption  auf.  In  einem  Falle  recidi- 
virte  zweimal  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  auch  der  Icterus,  dem 
in  einem  anderen  Nephritis  vorausging.  Das  Exanthem  war  bei  4 
Kranken  das  erste,  bei  den  übrigen  ein  recidivirendes,  seiner  Form 
nach  4 mal  maculös,  7 mal  papulös,  2 mal  maeulo-papulös.  Bei  10 
der  Kranken  waren  keinerlei  Magen-Darmerscheinungen  vorhanden. 
In  einem  Falle,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  übrigens 
zweifelhaft  blieb  und  der  unter  urämischen  Erscheinungen  tötlich 
endete,  zeigte  die  Sektion  in  der  verkleinerten  Leber  Verände- 
rungen, die  auf  eine  regenerative  Neubildung  von  Leberzellen  in 
adenomartiger  Form  nach  einem  schweren  degenerativen  Prozesse 
hinwiesen.  — Für  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Sy- 
philis und  Icterus  spricht  es,  wenn  der  letztere  ohne  gastrische 
Störungen  verläuft,  wenn  er  zugleich  mit  dem  Exanthem  auftritt, 
wenn  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Empflndlichkeit 
oder  Schwellung  der  Leber  besteht,  wenn  noch  andere  syphilitische 
Intestinalerkrankungen  zu  konstatiren  sind  und  endlich,  wenn  eine 
antisyphilitische  Behandlung  die  Gelbsucht  zum  Schwinden  bringt. 
Die  Ursache  des  Icterus  syphil.  scheint  N.  am  wahrscheinlichsten 
in  Gefäfsveränderungen  zu  liegen.  H.  Müller. 


B.  Schöndorf,  Die  Harnstoffverteilung  im  tierischen  Organismus. 
Vorläufige  Mitteilung.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  62,  S.  332. 

Sob.  ist  bei  Veriucheo  über  die  Verbreitung  des  Barnstoffs  nach  seiner  früher 
angegebenen  Methode  zu  folgenden  Resultaten  gelangt,  welche  er  vorläufig  mitteilt: 
1)  Die  Organe  des  Hundes  enthalten  mit  Ausnahme  der  Muskeln,  Herzens  und  der 
Niere  prozeotisch  ungefähr  gleichviel  Harnstoff  und  ebensoviel  wie  das  Blut.  2)  Die 
Muskeln  enthalten  enigegen  allen  früheren  Angaben  Harnstoff.  Derselbe  ist  in  Sub- 
stanzen dargestellt.  8)  Der  Harnstoff  ist  ein  Bestandteil  der  roten  Blutkörperchen. 

E.  Salkowski. 
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L.  ßrotiner,  Sur  la  toxicite  de  l’ac^tyline.  Compt.  rend.  T.  121, 
No.  22,  S.  773. 

Nu b den  Untersuchungen  des  Verf.'s  lost  Blut  ungefähr  4/,  seines  Volumens 
Acetylen.  Diespectroikopische  Uoter*ucbung  solches  Blutes  ergiebt  keine  Abweichungen  von 
givSbolichem  Blot,  es  wird  ebenso  schnell,  wie  genuines  Blot  durch  Schwefelamrooniara 
redacirt.  Beim  Erwärmen  giebt  das  Blut  Acethylen  ab,  einen  grot'sen  Teil  schon  io 
der  Kalte,  den  Rest  beim  Erwärmen  auf  60°.  Wenn  eine  Verbindung  des  Hämo- 
globins mit  dem  Acethylen  besteht,  so  ist  sie  jedenfalls  sehr  locker  und  in  keiner 
Wen®  vergleichbar  mit  der  entsprechenden  Verbindung  des  Kohlenoxyds.  In  Ueberein- 
ftimmong  mit  Bkrthblot  fand  Verf.  das  Acetylen,  wenn  überhaupt,  ftusserst  schwach 
giftig.  E.  Öalkowski. 


A.  Teherevkoff,  Recherche«  sur  le  ferment  arnylolytique  du  sang 
(H^modiaatase).  Arch.  de  pbysiol.  1895,  No.  4,  S.  629. 

T.  stellte  fest,  das*  das  frisch  aus  den  Arterien  entsogene  Blot  bereit*  eachacifi- 
meades  — Amylom  in  Zucker  — amwandelndes  Ferment  enthalt  und  die  Menge 
lesstlbea  beim  Stehen  des  Blutes  ausserhalb  des  Körpers  — die  Gerinnung  wurde 
durch  Zusatz  »on  uial.au rem  Natron  verhindert  — nicht  innahm.  Zur  Prüfung 
sif  das  tacharaßcirende  Ferment  wurde  das  Blot  mit  Alkohol  gefallt,  das  Coagulum 
•Om  Alkohol  befreit  und  mit  Wasser  ausgezogen.  Die  wässrige  Lesung  wurde  auf 
ihren  Fermentgehalt  geprüft.  Das  unter  Zusatz  ron  oxalsaurem  Natron  aufbewahrte 
Blot  bebllt  sein  Sacharificirangivermögeu  ziemlich  lauge  (10  Tege).  Bei  der  Gerin- 
nung gebt  der  grSzzte  Teil  des  Ferments  io  das  Serum  über.  B.  Saikowski. 


R.  Oestreicb , Die  Milzschwellung  bei  Lebercirrhose.  Virchow’s 
Arch.  Bd  142,  p.  285. 

Der  hei  der  Lebercirrhose  rorkommeude  Milztumor  ist  bisher  zum  Teil  als  Folge 
euer  tekundlreo  Pfortaderstauung  zum  Teil  alt  Biodegewebswucherung  angesehen 
«ordea.  Verf  bat  nun  im  Berlioer  pathologischen  Institut  eine  Reihe  roo  Lebercir- 
rhosen,  darunter  nach  solche  in  den  ersten  Stadien,  auf  das  Verhalten  der  Milz  bin 
i«oio  geprüft.  Dabei  ergiebt  zieh,  dass  die  Suuungswirkung  io  den  Wurzeln  der 
Pfortader  bei  dem  Milztumor  sowohl  der  hypertrophischen  wie  der  atrophischen  Leber- 
tirrhote  keine  Rolle  spielt.  Der  Milztumor  ist  auf  selbstindige,  roo  der  Leber  unab- 
['äugige  irritatire  Prozezte  zurück  zuführen.  Es  kommt  zunftchst  zu  einer  zelligen 
Proliferation  (Hyperplasie  pulpae),  tu  der  spSter  induratire  Prozesse  hiozutreten.  und, 
die  endlich  in  wirkliche  Atrophie  der  Palpa  übergehen  kann.  Follikel  and  GefAfse 
der  Milz  find  in  allen  Ftllen  normal. 

Wat  die  Aetiologie  betrifft,  so  muss  das  die  irritatireD  Prozesse  anregende  Agens 
der  Milz  durch  die  Arterie  »geführt  werden.  Verf.  hüt  ez  aus  Analogie  mit  der 
Milt  such  für  die  Leber  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  am  eine  primlre  Proliferation 
der  Zellen  bandelt,  wlhrend  die  Nekrosen  des  Leberparenchyms  erst  als  secundire 
Vorgänge  aufzufassen  sind.  Endlich  spricht  das  gleichartige  Verhalten  der  Milz  bei 
den  rerichiedenen  Formen  der  Lebercirrhose  für  die  Auffassuog,  dass  wie  es  hier  mit 
eioem  einheitlichen  Prozess  mit  verschiedenen  Autgangaformen  zu  thun  haben,  eine 
Anschauung,  die  auch  durch  den  konstanten  mikroskopizohen  Befand  bei  beginnender 
Uhereirrhoze  gestützt  zu  werden  scheint.  M.  Bothmsnn. 


Le  Deuta,  Rapport  sur  un  travail  de  Mr.  Dübbt  (de  Lille):  Ne- 
phrolithotomie et  nöphrectomie  dang  lea  calculs  ramifi^s  du  rein.  — 
Extirpation  d’un  calcul  de  160g  suivie  de  gudrison.  Bull,  de  l’Aoad. 
de  M4d.  1895,  No.  II. 

D.  find  bei  einer  41  Jlhr.  Patientin,  die  er  wegen  Pyonepbrose  mit  dem  Lumbar- 
Sehoitt  operirte,  einen  100g  schweren,  stark  rertstelten,  mit  der  Nierensubstenz 
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▼Ulfach  vprwachsenen  Stein,  dessen  Entfernung  nach  Zertrümmerung  mit  Mühe  ge- 
lang. Hierauf  wurde  die  Niere  fast  vollständig  enucleirt.  D.  knüpft  hieran  folgen 
den  Schlusssatz:  1)  Besteht  keine  Eiterung  oder  sind  die  Nierenveränderungen  nar 
gering,  so  kann  man  einen  verästelten  Stein  durch  einfache  Nephrolithotomie  ent- 
fernen. Es  muss  dann  aber  eine  kunstgerechte  Nephrolithotripsie  in  sitn  voraogeben. 
2)  Bei  bedeutender  Gröfae  eines  mit  erheblicher  Pyonephrose  complicirten  sog. 
Corallensteins,  ist  es  meist  unmöglich,  von  vornherein  die  Nephrectomie  ta  machen. 
Hier  muss  man  die  Operation  in  verschiedene  Zeiten  zerlegen:  einer  ausgiebigen  Id- 
cision  des  convexen  Nierenrandes,  folgt  die  Zertrümmerung  des  Steins  in  situ  und  ent 
dieser  die  Nephrectomie.  P.  GBt«rbo<*. 


E.  Zirm.  E in  Beitrag  zur  Anatomie  des  entzündlichen  Glaucom’s. 
v.  Graefe’s  Arch  f.  Ophthalm.  XLI.  p.  113. 

Z.  hatte  Gelegenheit  einen  Bolbos,  der  an  Iridocyclitis  erkrankt  war  und  bei 
dem  später  ein  acntes  Glaucom  ausbracb,  welches  die  Enucleation  nach  S4  Tagen 
notwendig  machte,  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Während  der  vordere  Teil  des  Uvealtractus  die  Anzeichen  einer  etwas  älteren 
Entzündung  d&rbot,  fand  sich  io  den  mittleren  Abschnitten  der  Chorioidea  und  io 
den  Emissarien  eine  im  Beginne  stehende  teilige  Infiltration,  mit  welcher  sich  di« 
Folgen  der  Stenosirnng  der  venösen  Abflusswege,  Hyperämie  und  Oedem,  combioirteo. 

Eine  Ueberfüilnng  der  hinteren  Kammer  drängte  die  Raudzone  der  Iris  nach 
vorn,  wo  sie  sich  mit  der  Endothelschicht  der  Descemetis  verklebte.  Ausserdem  be 
staud  eine  Schwellung  des  Ciliarkörpers  und  der  Ciliarfnrtsfttze , die  Linse  war  oadi 
vorn  verschoben,  infolge  dessen  die  vordere  Kammer  seichter  wurde.  Oer  gaoi« 
Prozess  beruhte  auf  einer  Vermehrung  des  ßulbusinbaltes  uuter  dem  Einflüsse  des 
fortwirkenden  Arteriendruckes,  welchen  das  Abströmen  des  venösen  Blutes  durch  die 
verengten  Emissarien  nicht  mehr  paralysirte.  Horvtmann. 


W.  Haenel,  Ein  Fall  von  beginnendem  Durchbruch  der  beiden 
Labyrinthfenster  bei  Caries  tuberculosa  des  Mittelohres,  mit 
mikroskopischer  Untersuchung.  (Aus  dem  otiatrischen  Laborato- 
rium des  med.  klin.  Institutes  München).  Zeitschrift  f.  Ohrenheill. 
XXVIII.  S.  42. 

In  dem  von  H.  mitgeteilten,  ein  3 monatliches,  an  Miliartuberkulose  der  Loogen. 
Leber  etc.  gestorbenes  Kind  betreffenden  Fall  fanden  sich,  neben  ausgedehnten  tober 
kulösen  Zerstörungen  in  der  Paukenhöhle  Veränderungen  am  runden  und  ovalen 
Fenster,  in  welchem  Verf.  den  Beginn  der  Infektion  des  inneren  Ohres  durch  den 
tuberkulösen  Prozess  sieht.  An  beiden  Stellen  beschränkten  sich  die  Veräoderaogeo 
auf  circumscripta  periosteale  Gewebswucherung.  Die  Freilegung  der  periostalen  Inoeo- 
scbichte  ist  am  runden  Fenster  durch  Knochencaries  erfolgt,  in  der  Weise,  dass  die 
Fasern  der  Fenstermembran  ihrer  Ansatzstellen  an  cariösen  Knochen  verlustig  gingen 
and  nun  dem  Hineinwachern  des  Granolationsgewebes  unter  das  Endothel  der  Fenster 
membran  und  in  das  Periost  des  Labyrinthes  nichts  mehr  im  Wege  stand.  Am  ovalen 
Fenster  ist  an  der  vorderen  unteren  Partie  desselben  das  hier  verhältni«sraäfsig  düone 
Ligamentum  annulare  selbst  infolge  der  von  der  Oberfläche  fortgeschrittenen  Verkäsung 
zerstört  worden.  Auch  hier  hat  die  verdickte  Endothelschicht  des  Ligamente«  de« 
Prozesse  noch  Stand  gehalten,  so  dass  an  einem  eigentlichen  Durchbruch  mit  freier 
Communication  zwischen  perilyraphatischem  Raume  und  Paukenhöhle  nicht  die  Bedeut 

Schwabach. 
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0.  Binz,  Arzneiliche  Vergiftung  vom  Mastdarm  oder  von  der 
Scheide  aus  und  deren  Verhütung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895, 
N.  3. 

Die  Tabula  A der  Pharroacopoea  Germanica  enthält  bekannntlich  die  Maximal- 
sten »tark  wirkender  Arzneimittel,  die  der  Arzt  nicht  überschreiten  darf,  ohne  ein 
Aoirufungszeichen  binzuzufügeu ; fehlt  dies  Zeichen,  so  darf  der  Apotheker  eine  solche 
gröbere  Gabe  zum  innerlichen  Gebrauche  nicht  abgeben.  Ist  also  durch  Unkenntnis 
oder  Nachlässigkeit  (Schreibfehler)  des  Arztes  eine  zu  grofse  Dosis  verordnet,  so  ist 
der  Apotheker  gesetzlich  verpflichtet,  die  Ausführung  eines  solchen  Receptes  zu  ver- 
weigern. Diese  Verpflichtung  erstreckt  sich  jedoch  nicht  aaf  diejenigen  Recepte, 
io  denen  die  Arzneien  in  Form  eines  Clysmas  oder  Soppositoriums  verordnet  werden, 
obwohl  die  Schleimhaut  des  Masldarms  eine  deutlich  nachweisbare  Resorptionsfähigkeit 
besitzt.  Ea  sind  daher  wiederholt  bei  derartigen  Verordnungen  Vergiftungen  vorge- 
kcmisen,  and  B.  führt  in  der  vorliegenden  Arbeit  sechs  zum  Teil  tfttlich  endende 
Fäll*  an;  es  handelte  sich  zum  grofsen  Teil  um  Schreibfehler,  nur  selten  nra  Un- 
keootois  des  Arztes.  Auf  Veranlassung  von  B~  wird  daher  nunmehr  io  der  Tabelle 
A des  deutschen  Arzneibuchs  dem  Einleitnngssatte  Folgendes  hiozugefiigt : „Dies  gilt 
aacb  für  die  Verordnnog  eines  der  genannten  Mittel  in  Form  des  Klystiers  oder  des 
Soppositorioma'*.  Da  das  Arzneibuch  zu  den  Suppositorien  auch  die  Vaginalkogeln 
rechnet,  so  gilt  die  Tabula  A auch  für  diese  Verordnungsform;  mit  vollem  Recht, 
da,  wie  mehrere  Fälle  gezeigt  haben,  die  Vagina  genügend  resorbiren  kann,  um  eine 
Vergiftung  herbeizuf (ihren  B.  macht  zum  Schluss  darauf  aufmerksam,  dass  für  Kin- 
rpritzoogeo  stark  wirkender  Mittel  in  die  Harnblase,  Gebärmutter  oder  io  andere 
QstÜrliebe  oder  künstliche  Hühlungen  dieselbe  Vorsicht  anzuweoden  sei;  wegen  der 
Mannigfaltigkeit  der  hier  mftglichen  Verhältnisse  schien  es  jedoch  nicht  angezeigt, 
schon  jetzt  eine  allgemeine  Bestimmung  darüber  za  treffen.  K.  Kronthai. 


H,  Bornier,  Recherches  experimentales  sur  le  souffle  eiectrique. 
Comptes  rendus  1 895,  No.  24.  (9.  Deo.). 

Settte  B.  ein  mit  SUrke-  and  Jodkalinmlüsung  getrlnktes  Papier  dem  .elek- 
trischen Bauch“  einer  Influenzmaschine  aus  (die  Spitze  der  Elektrode  befindet  sich 
stets  in  gleichem  Abstand  ron  dem  Papier,  die  Rotationsgeschwindigkeit  der  Maschine 
bleibt  konstant),  ao  ist  der  Durchmesser  de»  auf  dem  Papier  entstehenden  blauen 
Fleckes  zwar  kleiner  an  der  negatieen,  als  an  der  positireD  Elektrode,  aber  intensiver 
{efirbt  als  der  letztere,  welcher  sich  langsam  nach  der  Peripherie  zu  verliert:  die 
elektrostatische  Dichtigkeit  ist  also  am  negativen  Pol  die  grSfsere. 

Des  weiteren  (Versnebsanordnung  s.  i.  0.)  weist  Verf.  nach,  dass  die  Starke  des 
vom  negativen  Pol  ansgeheoden  Hauches  bedeutender  ist,  als  die  des  positiven:  man 
lüane  dieses  Zeichen  znr  Unterscheidung  der  Pole  beoützeo,  wenn  man  diese  dem 
Gesiebt  oder  der  lland  nihert.  — Io  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  nschgewiesen, 
dass,  wenn  das  empfindliche  Papier  senkrecht  der  Elektrodeospitze  gegenüber  stebt 
;90r;,  die  Beeinflussung  des  Reagenspapieres  durch  den  elektriseheo  Hauch  am  in- 
teoaiTiten  ist.  Bernhardt. 


Vorster,  Ueber  einen  Fall  von  geringgradiger  chronischer  Com- 
pression  der  Med.  oblongata  u.  des  obersten  Ilalsmarks  durch  den 
Proc.  odontoid.  bei  einem  Paranoiker.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Entstehung  der  Wahnideen  durch  Alle£orisirung  körperlicher 
Empfindungen.  Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  52.  Bd.  2.  H. 

Bai  «inem  Paranoiker  fand  sich  bei  der  Sektion  eioe  Kompression  der  Med. 
oblong,  und  des  obersten  Halsmarkes  durch  einen  stark  hervortretenden  Processus 
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odontoideos.  Das  Rückenmark  zeigte  hier  eine  deutliehe  Impression  und  Sabstanmr- 
lagerung.  Etwas  unterhalb  dieser  Stelle  waren  die  Hinterstränge  grau  verfärbt.  Der 
Atlas  und  Epistropheus  waren  verlagert , wahrscheinlich  infolge  eines  ansgebeilteo 
ca  rissen  Prozesses.  (Der  Kranke  starb  an  allgemeiner  Tuberkulose).  Klinische  Er- 
scheinungen waren  bis  auf  Nackenschmerzen  gar  nicht  vorhanden  gewesen,  die  Patellar- 
reflexe  normal.  Mikroskopisch  fand  sich  an  der  Compression&stelle  weder  Gliawuche- 
rung noch  Kern  Vermehrung  oder  Entzündungserscheinungen.  Einzelne  Nervenfasern 
waren  atrophisch  und  degenerirt.  Absteigende  und  aufsteigende  Degenerationen  lagen 
nicht  vor;  nur  waren  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterstr&nge  eine  kurze  Strecke 
unterhalb  der  Compression  ein  wenig  bindegewebig  degenerirt. 

Die  vorhandenen  Occipitalscbmerzen  hatte  der  Kranke  im  Sinne  seines  Wahn* 
Systems  als  Beeinträchtigungen  seiner  Feinde,  Anbohrungen  seines  Rückgrates  aufge- 
fasst; es  ist  dies  eine  Allegorisirung  vorhandener  Parästhesien  zu  Wahnideen,  wie  sie 
bei  Geisteskranken  nicht  selten  vorkommt.  Kaltscher. 


D.  W.  Co II in rs  and  W.  Murray,  Three  cases  of  inoculation  of 
tuberculoBiB  frora  tattooing.  Brit.  med.  jonrn.  1895,  Jane  1. 

Ein  junger  Mann  tätowirte  kurz  bevor  er  an  Phtbisis  starb  zwei  seiner  Brüder 
und  einen  Freund  an  der  Bengeseite  des  Vorderarms,  wobei  er  den  Farbstoff  io  der 
Hohlhand  mit  seinem  Speichel  verrieb.  Bei  allen  dreien  entstanden  entsprechend  deo 
Linien  der  Zeichnung  Pusteln  und  Geschwüre,  die  Cubital-  und  Achseldrüseo  waren 
geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  aber  nicht  gestört.  Hutchinson  erklärte  die  Affec- 
tion  ihrem  klinischen  Aussehen  nach  für  Impftnberknlose;  die  Untersuchung  eines 
excidirten  Hautstückchens  zeigte  Riesenzellen  iu  der  obersten  Cntisschicht,  wogegen 
Bacillen  nicht  gefunden  wurden.  Leider  entzogen  sich  die  Pat.  der  weiteren  Beob 
achtung.  H.  Kälter. 

J.  Grosz,  Die  aseptische  Behandlung  des  Nabelschnurrestee.  Mit- 
teilung aus  der  II.  geburtsholflichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  W. 
Tauffkb  zu  Buda]iest.  Wiener  klin.  Rundsohan  1895,  No.  19. 

Verf.  beschreibt  das  in  der  Klinik  gebräuchliche,  aseptische  Verfahren  beim  Ver- 
band des  Nabels;  er  legt  besonderen  Wert  auf  peinlichste  Reinigung  der  HSnde  auch 
bei  den  späteren  Verbänden.  Trotzdem  beobachtete  er  unter  444  Fällen  Spbacelo« 
des  Nabelschnnrrestes  in  250  Fällen,  den  fetzigen  Verfall  des  Nabelschourrestes  ohoe 
Spbaceln*  io  49  Fällen,  in  5 Fällen  bestand  stärkere  Eiterung  und  in  4 Fällen  war 
die  Mumification  langwierig.  a.  Martin 


Laborde,  Grimaux  u.  Bourru,  Wirkung  der  Cupreinderivste. 
Bulletin  de  l’academie  de  nedicine  1895,  Juli. 

Kurzer  Bericht  über  die  Wirkung  folgender  homologer  Substanzen:  Cuprein: 
ClyH,,NO.OH,  Chinin  C1#  Ht,  NO.OCH3,  Chinaetbylin  C,#  H2I  NO  OCjHg  und  Chiopro 
pylin:  ClflH3NO  OCH7.  Nach  Versuchen  am  gesunden  und  kranken  Menschen  steigt 
die  temperatnrherabsetzende  Wirkung  dieser  Reihe  mit  dem  Moleculargewicht.  Beim 
Wechselfieber  ist  Cuprein  kaum,  die  drei  anderen  Stoffe  sehr  kräftig  wirksam  , doch 
braucht  es  vom  Chinin  lg  p.  Dosi,  vom  Aethylio  0 75  g,  vom  Propylin  nur  0.5  g 
Da  das  Aethylio  mit  verlässlicher  Wirkung  gegen  die  Malaria  eine  nur  geringe  Giftig- 
keit verbindet,  so  ist  seine  Darstellung  im  Grofseo  und  Einführung  in  die  Therapie 
empfehlenswert.  Pohl. 
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A.  (’annieu,  Remarques  sur  le  nerf  intermddiaire  de  Wrisberg. 

Comptes  rendus  1895,  22.  Avril. 

M.  Dlval  bat  zuerst  den  Kern  der  Portio  intermedin  Wrisbergii 
mit  Sicherheit  nachgewiesen , indem  er  ihre  Fasern  intrabulbär  die 
des  Acusticus  verlassen  und  zum  sensiblen  Kern  des  Glossophnryn- 
geus  ziehen  sah.  Es  gelang  nun  dem  Verf.,  auch  bei  Mäusen  die 
Portio  intermedia  Wrisbergii  als  ein  Nervenbündel  nachzuweisen, 
das  von  den  Zellen  des  Ganglion  geniculi  kommend  den  Facialis  in 
der  Hohe  seiner  Vereinigung  mit  dem  Acusticus  verlässt  und  mit 
der  Wurzel  des  letzteren  in  den  Bulbus  eiudringt.  Hier  liegen 
diese  Fasern  im  hinteren  Teil  des  Acusticus -Bündels,  ziehen  jedoch 
an  den  Kernen  desselben  vorbei  und  verlieren  sich  in  der  An* 
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Sammlung  von  Ganglienzellen,  die  dem  vorderen  Teil  des  Glosso- 
pharyngeus-Kerns  entsprechen.  Bei  den  höheren  Säugetieren,  bei 
denen  sich  der  Facialis  mehr  von  Acusticus  entfernt,  tritt  alsdann 
die  Portio  intermedia  Wrisbergii  als  ein  selbständiges  Nervenbündel 
deutlich  hervor. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Verf.  im  Verlauf  von  em- 
bryologischen Studien  an  Knochenfischen,  besonders  Forelle  und 
Lachs.  Auch  hier  beobachtet  man  eine  zum  Ganglion  des  Acusti- 
cus gehörende  Zellgruppe,  die  ihre  peripheren  Fortsätze  jedoch  zu 
den  Fasern  des  N.  vagus  sendet,  der  hier  dem  Glossopharyngeus 
und  Vagus  zusammen  entspricht.  Central wärts  lassen  sich  von 
diesen  Zellen  Fasern  in  den  Acusticus  - Wurzeln  io  den  Bulbus 
hinein  verfolgen,  wo  sie  allein  zum  sensiblen  Kern  des  Vagus  an 
die  Stelle  ziehen,  die  dem  Glossopharyngeus  homolog  ist.  Auch 
dieser  Faserzug  entspricht  vollkommen  der  Portio  intermedia  Wris- 
bergii des  Menschen,  nur  dass  bei  den  Knochenfischen  die  Ganglien- 
zellen mit  dem  Ganglion  des  Acusticus  vereinigt  bleiben  und  nicht 
ein  besonderes  Ganglion  geniculi  bilden.  M.  Rothmann. 


J.  N.  Langley  u.  H.  K,  Anderson,  On  the  innervation  of  the 
pelvic  and  adjoining  viscera.  Journal  of  physiol.  XVIII.,  p.  67;  XIX. 
p.  71. 

In  weiterer  Durcharbeitung  der  früheren  Untersuchungen  von 
Lanolkv  haben  Verff.  zunächst  die  Innervation  für  das  absteigende 
Colon,  Rectum,  Sphincter  ani  int.  und  die  Haut  in  der  Um- 
gebung des  Anus  bestimmt.  Beim  Kaninchen  werden  die  genannten 
Teile  vom  2.  bis  5.  Lenden-  sowie  3.  und  4.  Kreuzbeinnerven,  bei 
der  Katze  vom  2.  bis  4.  Lenden,  2.  und  3.  Kreuzbeinnerven,  sowie 
vom  5.  Lenden-  oder  1.  Kreuzbeinnerven  versorgt;  beim  Hunde 
dagegen  sind  es  die  oberen  Lenden-  und  die  tieferen  Kreuzbein- 
nerven. Dies  gilt  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle;  es  kommen  nicht 
selten  individuelle  Abweichungen  vor.  Neben  den  motorischen  finden 
sich  auch  Hemmungsfasern,  für  Colon  descendens  und  Rectum  zu- 
meist in  den  Lendennerven;  am  deutlichsten'  tritt  die  Hemmungs- 
wirkung  beim  Kaninchen  in  die  Erscheinung:  bei  Reizung  folgt  auf 
eine  kurz  dauernde  Contraklion  vollständige  Erschlaffung  der  ge- 
nannten Darmpartien.  Weniger  deutlich  sind  beim  Kaninchen  die 
hemmenden  Fasern  zum  Sphincter  ani  int.,  die  wiederum  bei  der 
Katze  leicht  zu  demonstriren  sind;  bei  beiden  Tierarten  erfolgt 
ferner  auf  Reizung  der  Lendennerven  Contraktion  der  den  Anus 
umgebenden  Hautmuskeln  und  Erblassen  der  Mastdarmschleimhaut. 
Auf  Reizung  der  Kreuzbeinnerven  im  Wirbelkanal  erfolgt  am  Colon 
maximale  Contraktion  der  Ringmuskeln  bis  zu  vollständigrm  Ver- 
schwinden des  Darmlumens;  am  Rectum  ist  die  Contraktion  der 
Längsmuskeln  mehr  ausgeprägt;  zugleich  sieht  man  unmittelbar  eine 
Erschlaffung  des  Sphincter  ani  int.,  aber  nur  für  1 — 2 Sek.,  der 
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sofort  eine  Contraktion  mit  vollständigem  Verschluss  des  Darm« 
folgt.  Die  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Anus  erschlaffen,  nur 
der  M.  recto-coccygeus  gerät  in  starke  Contraktion.  Ueber  den 
Verlauf  eines  Teiles  der  Lendennerven  zum  Gangl.  mesent.  inf.  und 
die  weitere  Verästelung  haben  Verff.  schon  früher  berichtet;  ein 
anderer  Teil  verläuft  im  Stamme  des  Sympathicus  zu  den  sakralen 
Sympathicusganglien  und  tritt  weiterhin  in  die  Bahn  von  Sakral - 
nerven  Ober,  mit  denen  sie  zur  Haut  gelangen. 

Auch  die  Harnblase  wird  sowohl  von  Lenden-  als  von  Krenz- 
beinnerven  versorgt;  von  ersteren  sind  es  hauptsächlich  der  3.  bis  5. 
Auch  diese  Fasern  verlaufen  grösstenteils  zum  Gangl.  mesent.  inf. 
und  weiter  io  der  Bahn  des  Plex.  hypogastricus,  selten  im  plex. 
pelvicus.  Die  genannten  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  versorgen 
die  Längs-  und  Ringfaserschichten  der  Blase  und  zwar  vermittelst 
Kreuzungen  bilateral.  Hemmungs-  und  vasoconstrictorische  Fasern 
sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Fasern  för  den  Detrusor  verlaufen 
bei  Hund  und  Katze  im  2.  und  3.,  beim  Kaninchen  im  3.  und  4. 
Kreuzbeinnerven. 

Die  die  Blase  innervit  enden  Fasern  versorgen  auch  die 
äusseren  Geschlechtsteile,  die  Lendennerven  enthalten  moto- 
rische Fasern  für  die  glatten  Muskeln  der  Tunica  dartos,  der  Penis- 
haut und  des  Präputium  sowie  vorwiegend  gefäfsverengende  Fasern 
für  Penis  resp.  Vulva.  Die  resp.  Lendennerven  ziehen  durch  Rami 
communicantes  zum  Grenzstrang  und  weiter  teils  in  der  Bahn  der 
Nn.  pudendi,  teils  des  plex.  pelvicus.  Die  Kreuzbeinnerven  ent- 
halten. neben  motorischen  Fasern  ftlr  einzelne  Dammmuskeln,  vor- 
wiegend gefäfserweiternde  Fasern  för  Penis  resp.  Vulva,  vielleicht 
auch  Hemmungsfasern  för  die  glatten  Muskeln  der  äusseren  Geni- 
talien. 

Die  inneren  G esclechtsteile:  Tuben,  Uterus,  Vagina  resp. 
Vas  deferens  und  Sameoblasen  werden  fast  ausschliefslich  von  den 
Leodennerven  versorgt  und  zwar  sowohl  mit  motorischen  als  gefäfs- 
verengenden  Fasern.  Auch  hier  ist  die  Innervation  infolge  von 
Faserkreuzungen  bilateral. 

Zur  Prüfung,  ob  Ganglienzellen  in  den  Verlauf  der  ge- 
oannten  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  eingeschaltet  eind,  machten 
sie  erstere  durch  Injektion  von  Nicotin  unerregbar;  im  Falle  deren 
Anwesenheit  muslte  dann  die  Reizung  der  resp.  Nerven  erfolglos 
bleiben.  So  fanden  sie,  dass  die  Lendennerven,  welche  zum  Gang, 
mesent.  inf.  ziehen  (Colon  descendens,  Rectum,  Sphincter  ani,  die 
Harnblase,  innere,  z.  T.  auch  äussere  Geschlechtsteile  innervirend), 
in  ihrem  weiteren  Verlauf  kein  Ganglienzellen  mehr  paseiren.  Die 
übrigen  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  führen  im  weiteren  peri- 
pherischen Verlaufe  noch  Ganglienzellen,  meist  nahe  den  von  ihnen 
versorgten  Organen.  — Wegen  vieler  Einzelheiten , die  sich  aus- 
zdglich  nicht  wohl  wiedergeben  lassen,  ist  auf  das  Orig,  zu  ver- 
weisen. J.  Munk. 
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A.  Irti,  Systematische  Fettbestimmung  der  Frauenmilch  in  den 
ersten  zehn  Tagen  des  Wochenbettes  mittelst  der  acidobutyro- 
metrischen  Methode  nach  N.  Gkkbkh  Aroh.  f.  Qynäkol.  L,  S.  368. 

Gkhbbk's  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  das  Fett  der  Milch 
durch  Behandlung  mit  Schwefelsäure  und  darauf  folgendes  Centri- 
fugiren  abscheidet  und  im  flüssigen  Zustande  dem  Volumen  nach 
bestimmt;  diese  ausserordentlich  einfache  und  leicht  auszuführende 
Methode  soll  bis  auf  0.05  pCt.  genaue  Werte  liefern.  Gesunden, 
nicht  fiebernden  Wöchnerinnen,  die  möglichst  gleichmätsig  ernährt 
wurden,  wurde  durch  sanften  Druck  der  gesammte  Inhalt  der  Brust- 
drüse entleert  und  möglichst  sofort  untersucht.  Als  Mittel  aus 
allen  Untersuchungen  ergab  sich  für  den  3.  bis  10.  Tag  5.41 —5.06 
—3.85— 3.59— 3.75— 3.39  — 3.56  — 4.06  pCt.  Fett.  Danach  sinkt 
der  Fettgehalt  der  Milch  vom  3.  Tage  stetig  ab,  um  gegen  den 
10.  Tag  wieder  anzusteigen,  ohne  aber  die  frühere  Höhe  zu  er- 
reichen. Am  3.  und  4.  Tage  gerann  die  Milch  beim  Erhitzen 
zwar  nicht,  liefe  aber  unter  dem  Mikroskop  noch  viel  Colostrum- 
körperchen erkennen  „Uebergangsmilch“ ; letztere  ergab  als  Mittel 
5.07pCt.,  die  Milch  der  übrigen  Tage  (5.  bis  10.)  3.74  pCt.  Fett. 
Die  Wöchnerinnen  von  16 — 20  Jahren  hatten  eine  Milch  mit  durch- 
schnittlich 3 37  pCt.,  die  von  20 — 30  Jahren  eine  solche  mit  3.86 pCt. 
und  die  von  30—40  Jahren  eine  Milch  mit  3.5  pCt.  Fett;  also  ist 
sie  bei  den  20-  bis  30jährigen  am  fettesten,  was  im  Einklang  mit 
Pfeiffer’s  Angaben  steht.  Für  Erstgebärende  ergiebt  das  Mittel 
3.2  pCt.,  für  Mehrgebärende  3,36  pCt.  Fett.  Danach  erscheinen 
Mehrgebärende  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren  am  geeignetsten, 
Kinder  zu  säugen  J.  Munk. 


Th.  Rumpf,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Bildung  und  Ausscheidung  von  Ammoniak.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  143,  S.  1. 

Nach  den  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Verf.’s  findet  bei 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  — Pneumonie,  Pleuritis,  Abscess 
(Streptococcen)  Typhus  u.  s.  w.  — eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn  sttftt,  im  Mittel  der 
Fiebertage  beträgt  dieselbe  0.8 — 1.84  g p.  d.,  als  höchster  Wert 
wurde  an  einem  Tage  5.827  g beobachtet.  Die  Steigerung  der 
Ammoniakausscheidung  setzt  sich  in  den  meisten  Fällen  noch  weit 
in  das  Stadium  der  Keconvalescenz  fort  und  kehrt  in  dieser  langsam 
zur  Norm  zurück.  In  der  Norm  beträgt  die  NH3  - Quantität  im 
Mittel  von  32  Untersuchungstagen  0.745  g,  in  der  Reconvalescenz 
0.657  g.  Die  Ausscheidung  des  Gesammtstickstoffs  stieg  in  den 
untersuchten  Fällen  nicht  parallel  der  NH8  - Ausscheidung,  blieb 
vielmehr  hinter  dieser  zurück:  durchschnittlich  erscheint  im  Fieber 
6.7  pCt.  des  Stickstoffs  als  Ammoniak,  bei  Gesunden  und  bei  Re* 
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convalescenten  an  fieberfreien  Tagen  4.87  pCt  , die  Steigerung  be- 
trlgt  also  37  pCt.  Die  absolute  und  relative  Vermehrung  des 
Ammoniaks  steht  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Flöhe 
des  Fiebers,  jedoch  zeigen  die  Fälle,  in  denen  der  Krankheitsverlauf 
ein  schwerer  und  complicirter  war,  die  grösste  Steigerung  der 
Ammoniakausscheidung.  Die  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung 
in  fieberhaften  Krankheiten  kann,  wie  Verf.  genauer  ausführt,  nicht 
auf  Aenderungen  in  der  Ernährung  zurückgeführt  werden. 

Eine  besondere  Stellung  bezüglich  der  Ammoniakausscheidung 
nimmt  das  Stadium  algidum  der  Cholera  ein.  Entsprechend  der 
häufig  beträchtlich  herabgesetzten  Flarnausscheidung  ist  auch  die 
Ausscheidung  des  Gesammtslickstoffs  mehr  oder  weniger  vermindert. 
Demgegenüber  ist  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  relativ  sehr 
hoch,  dass  der  Stickstoff  desselben  15,  17,  20  bis  30  pCt.  des 
Gesammtstickstoffs  ausmacht,  auch  absolute  Vermehrung  des  NH3 
kommt  häufig  vor,  so  in  einem  Falle  einer  Ausscheidung  von  2.07  g 
pro  die 

Die  starke  Vermehrung  des  Ammoniaks  bei  Iufectionskrank- 
heiten  uüd  zwar  auch  bei  solchen,  welche  fieberlos  verlaufen  (Cholera) 
legte  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  vielleicht  neben  anderen  Mo- 
menten auch  die  Bakterien  selbst  beteiligt  seien.  Verf.  untersuchte 
deshalb,  ob  Kulturen  von  pathogenen  Mikroorganismen  Ammoniak 
bilden. 

Es  ergab  sich,  dass  Cholerabacillen,  Staphylococcen,  Strepto- 
coccen unzweifelhaft  Ammoniak  bilden,  von  Pneumococcen,  Typhus- 
bacillen, Diphtheriebacillen  konnte  dieses  nicht  konstatirt  werden, 
vereinzelt  gefundene  Vermehrung  des  Ammoniaks  gegenüber  dem 
Controlln&hrboden  lässt  jedenfalls  sichere  Schlüsse  nicht  zu.  Diese 
Befunde  lassen  daran  denken,  da«s  bei  einzelnen  Infectionskrank- 
beiten  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  einen  Anteil  an  der 
Ammoniakbildung  haben.  Da  sich  aber  die  Ammoniakvermehrung 
auch  bei  Infektionskrankheiten  zeigt,  deren  Erreger  kein  Ammoniak 
zu  bilden  scheinen,  so  kann  man  die  Ammoniakvermehrung  nicht 
als  direktes  Stoffwechselprodukt  der  Bakterien  ansehen,  sondern 
dieselbe  hängt  von  den  schweren  allgemeinen  Stoffwechselstörungen  ab. 

E.  Salkowski. 


happeier,  Erfolgreiche  Exstirpation  eines  Epithelioms  des  Sulcus 
Rolandi.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XL.  S.  466. 

Ein  43jähriger  Schmied  hatte  vor  25  Jahren,  anscheinend  ohne 
jede  weitere  Folge  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten  und  vor 
ca.  21  Jahren  eine  rechtseitige  Staaroperation  überstanden,  war 
aber  sonst  immer  gesund  geblieben.  Seit  Herbst  1893  entwickelte 
sich  bei  ihm  eine  lähmungsartige  Schwäche  in  oberer  und  unterer 
Extremität  rechts,  auch  bestanden  hie  und  da  ziehende  Schmerzen 
und  Formicationen  im  rechten  Arm.  Hiermit  verbanden  sich 
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Krampfanfälle,  ohne  Prodrome,  die  den  Charakter  der  Jackson’sehen 
Epilepsie  annahmen  und  Eingenommenheit,  Kopfschmerz  und 
Erschwerung  beim  Sprechen  zurückliefsen.  Diese  Erscheinungen 
steigerten  sich  allmälig,  namentlich  die  Krampfanfälle,  die  sich  ent- 
weder auf  den  rechten  Arm  beschränkten  oder  aber  u.  zw.  häufiger 
auch  das  betr.  Bein  ergriffen,  auch  auf  das  Gebiet  des  rechten  N. 
facialis  und  hypoglossus  übersprangen,  so  dass  sie  mit  Zuckungen 
des  ganzen  Gesichts,  ja  des  ganzen  Körpers  abschlossen.  Die  Ab- 
wesenheit anderer  Störungen,  speziell  apoplectischer  Insulte  im  Be- 
ginn der  Lähmungssymptome,  deren  progressiver  Verlauf  bei  Er- 
haltung der  Finger-  u.  Handbewegungen  und  bei  zwar  geschwächtem 
aber  noch  erhaltenem  Kniephänomen  schlossen  Läsionen  der 
Capsula  interna  zu  Gunsten  einer  Rindenaffektion  aus.  Bei  der 
Operation  wurde  ein  8 und  5 cm  messender  Hautperiostknochen- 
lappen mit  sich  ergänzender  Basis  naoh  hinten  gebildet  um  den 
mit  dem  ScaKNR’schen  Instrument  bestimmten  KocHKh’schen  Punkt 
G.,  d.  h.  der  Stelle,  wo  die  vordere  Cervicalwindung  und  die  I.  und 
II.  Stirnwindung  zusammenstofsen.  Der  Knochen  zeigte  in  seiner 
oberen  Hälfte  Fugen  und  Löcher  enthaltende  osteophytische  Auf- 
lagerungen. Nach  Einschneiden  der  schwieligen,  mit  erweiterten  Venen 
versehenen  Dura  kommt  man  auf  einen  weichen  bläulich-grauroten 
Tumor  im  oberen  Teil  des  Sulc.  Rolandi  von  Enteneigröfse  und 
deutlicher  Abkapselung  mit  strangartigem  Stiel  mit  der  Pia  in  der 
Tiefe  zusammenhängend.  Nach  seiner  Herausnahme  blieb  eine  von 
Pia  allseitig  umgebene  Höhle  zuröck,  nur  an  der  Stelle  des  Stiels 
quoll  Hirnsubstanz  heraus:  Tamponade  der  Höhle  mit  Reposition 
des  Knochenweichteillappens  sowie  Befestigung  desselben  durch  eine 
die  untere  Seite  offenlassende  Naht.  Die  Tamponade  ward  bereits 
nach  7 Stunden  entfernt.  In  den  ersten  14  Tagen  noch  Benommen- 
heit, Sprachbehinderung  und  Facialiskrämpfe,  dann  aber  fortdauernde 
Besserung,  Kopfschmerz  und  epileptische  Anfälle  blieben  von  der 
Stunde  der  Operation  an  fort.  Pat.  wurde  vier  Wochen  nach  der 
Operation  entlassen  und  ging  die  Lähmung  des  Beins  soweit  zurück, 
dass  Patient,  wenn  auch  mit  leicht  schleppendem  Gang  eine  ganze 
Stunde  ohne  Ermüdung  gehen  konnte;  der  rechte  Arm  wurde  nicht 
nur  zu  den  gröberen  Arbeiten  der  Landwirtschaft  und  Schlosserei, 
sondern  auch  zu  feineren  Verrichtungen  (zum  Schreiben)  wieder 
gebrauchsfähig,  so  dass  Pat.  seine  Berufsthätigkeit,  wenn  auch  in 
eingeschränkter  Weise,  wieder  aufnehmen  konnte.  Der  Tumor, 
seiner  Weichheit  wegen  für  ein  Gliom  gehalten,  erwies  sich  bei 
näherer  Untersuchung  durch  Dr.  Hanau  als  ein  meningeales  — 
nicht  cerebrales  — Endotheliom.  Ladamr,  der  Pat.  vor  der  Ope- 
ration gesehen,  hielt  das  normale  Verhalten  der  Sehnenreflexe  für 
ein  Zeichen,  dass  die  vorhandene  Rindenaffektion  keine  destructive  war. 

P.  Güterbock. 
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L.  Bach,  Experimentelle  Studien  Ober  die  sympathische  Ophthalmie. 

Bericht  aber  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg  1895,  p.  69. 

Durch  zahlreiche  Experimente  mit  Staphylococcen  verschieden- 
ster Virulenz,  mit  Pneumokokken  und  mit  Tuberkelbacillen  wiefs 
B.  nach,  dass  eine  Bakterienoberwanderung  von  dem  einen  Auge 
entlang  den  Sehnervenscheiden  zum  andern  Auge  im  Sinne  der 
Migrationstheorie  nicht  stattfindet.  Die  in  der  verschiedensten  Art 
vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  von  Sehnerven  und 
Augen,  welche  wegen  ausgebrochener  oder  drohender  sympathischer 
Entzündung  enucleirt  worden  waren,  fiel  stets  negativ  aus.  Nach 
Resektion  eines  StOckes  Sehnerv  hat  sich  nie  wieder  eine  Com- 
munikation  zwischen  dem  Scheidenraum  des  centralen  und  peri- 
pheren Opticusstockes  hergestellt.  Durch  Reizung  der  Ciliarnerven, 
welche  auf  verschiedene  Weise  vorgenommen  wurde,  gelang  es 
schon  nach  einer  halben  Stunde,  Veränderungen  an  dem  andern 
Auge  mikroskopisch  nachzuweisen,  welche  als  Vorboten,  als  erste 
Aufinge  der  EntzOndung  gedeutet  werden  müssen.  Diese  Verän- 
derungen bestanden  in  Fibrinbildung  und  herdweiser  Ansammlung 
von  corpusculären  Elementen  des  Blutes  in  der  vorderen  Kammer, 
auf  der'j Vorderfläche  der  Iris,  zwischen  den  Ciliaifortsätzen,  in  den 
iusseren  Teilen  des  Glaskörpers,  sowie  zwischen  Aderhaut  und 
Netzhaut.  Bei  zwei  Versuchen  kam  es  zu  blasiger  Abhebung  des 
Epithels  der  Ciliarfortsätze;  den  Inhalt  der  Blasen  bildeten  Fibrin- 
Gerinnsel.  Nach  der  Ansicht  von  B.  geht  der  Reiz  centripetal 
durch  die  Ciliarnerven  zum  Ganglion  ciliare,  von  da  besonders 
durch  die  sympathische  Wurzel  desselben  zum  Plexus  caroticus  des 
Sympathicus  derselben  Seite,  hierauf  durch  den  Circulus  arteriosus 
Willisii  zu  demselben  Geflecht  des  Sympathicus  der  andern  Seite 
und  nun  centrifugal  zum  Ganglion  ciliare  und  den  Ciliarnerven 
tum  sympathiairenden  Auge.  Die  Ueberleitung  des  Reizes  kann 
auch  direkt  durch  die  vasodilatatorischen,  sympathischen  Fasern  des 
Nervus  trigeminus  erfolgen,  sowie  indirekt  durch  Reflex  von  den 
sensiblen  Fasern  des  Nervus  trigeminus  aus,  indem  der  Reiz  in  der 
Medulla  oblongata  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  irradiirt. 

Horstmann. 


K.  Grube,  Gastrische  Krisen  bei  Diabetes  mellitus  nebst  Bemer- 
kungen Ober  die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  der  Dia- 
betiker. Münchner  med.  Woohensobr.  1895,  No.  7. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  Tabes  dorsualis  typische  Darm-  und 
gastrische  Störungen,  die  man  bekanntlich  gastrische  Krisen  nennt, 
auftreten,  so  ist  dies  auch  zuweilen  beim  Diabetes  mellitus  der  Fall. 
Ganz  spontan  entwickeln  sich  in  diesen  Fällen  krampfhafte  Schmerzen 
Leibe  (besonders  in  der  Magengegend),  Flatulenz  und  Auf- 
Lotsen.  Es  tritt  Uebelkeit  hinzu,  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
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Ferner  Wadenkrämpfe,  Trockenheit  de«  Mundes,  beschleunigter 
Puls,  geringe  Temperatursteigerung.  Diese  Anfälle  dauern  meist 
1—2  Tage  lang.  Der  Urin  enthält  neben  Zucker  zuweilen  Aceton. 
Therapeutisch  zeigen  sich  am  wirksamsten  sofortige  reichliche  Stuhl- 
entleerungen durch  Oel-  oder  Wasserklyetieren,  da  innere  Mittel 
stets  ausgebrochen  werden.  Daneben  heifse  Ueberschläge  auf  das 
Abdomen.  Die  Ursache  dieser  gastrischen  Krisen  bei  Diabetes 
mellitus  sucht  G in  einer  diabetischen  Intoxication,  speziell  in 
einer  Reizung  des  Vagus  durch  das  im  Blute  circulirende  Toxin. 

Gegen  die  bei  Diabetikern  in  späteren  Stadien  oftmals  auftre- 
tenden Verdauungsstörungen  und  gegen  die  Appetitlosigkeit  der- 
selben empfiehlt  Verf.  den  Gebrauch  des  alkalischen  Wassers.  Doch 
ist  der  Erfolg  desselben  häufig  nur  ein  vorübergehender.  Am 
besten  wirkte  stets  die  Anwendung  des  alkoholischen  Auszuges  der 
Bauchspeicheldrüse.  Dabei  hatte  letztere  durchaus  keinen  Einflus 
auf  die  Zuckerausscheidung.  Die  Herstellung  des  Auszuges  ist 
folgende:  Das  gut  zerhackte  Ochsenpankreas  wird  mit  ca  1/1  1. 
15  procentigen  Alkohols  versetzt  und  2 Tage  lang  an  einem  kühlen 
Ort,  am  besten  in  Eiswasser  gehalten.  Hierauf  wird  er  sehr  sorg- 
fältig 2— 3 mal  filtrirt.  Um  den  Geschmack  zu  bessern,  setzt  man 
vom  besten  französischen  Cognac  zu.  Davon  verordnet  man  3 mal 
täglich  ein  Branntweingläschen  voll  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit 
zu  nehmen.  C.  Rosenthal. 


C.  A.  Ewald,  Ueber  eine  unmittelbar  lebensrettende  Transfusion 
bei  schwerster  chronischer  Anämie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895, 
No.  45. 

Einem  32jährigen,  an  pernieiöser  Anämie  leidenden  Mann,  den 
Verf.  in  einem  äusserst  Besorgnis  erregenden  Zustande  hochgradiger 
und  durch  die  üblichen  Analeptica  nicht  zu  beseitigender  Herz- 
schwäche antraf,  wurde  als  ultimum  refugium  eine  Transfusion  von 
85  ccm  defibrinirten,  vermittelst  Venaesection  einer  anderen  Person 
entnommenen  und  in  die  Vena  mediana  injicirten  Blutes  gemacht. 
Dieser  Eingriff  wirkte  direkt  lebensrettend,  in  sofern  als  nicht  nur 
der  Collaps  überwunden  wurde,  sondern  der  Pat.  sich  allmälig 
wesentlich  erholte;  der  Urin  blieb  nach  der  Transfusion  frei  von 
Eiweifs  und  Hämoglobin.  Allerdings  besteht  auch  noch  jetzt  (sc. 
bei  der  Vorstellung  des  Kranken)  eine  erhebliche  Anämie,  so  dass 
Verf.  an  dem  schliefslichen  letalen  Ausgang  der  Krankheit  nicht 
zweifelt,  trotz  Besserung  des  Blutbefundes.  — Verf.  wirft,  mit 
Rücksicht  auf  die  relativ  geringe  Menge  des  eingespritzten  Blutes, 
die  Frage  auf,  ob  nicht  das  injicirte  gesunde  Blut  eine  derartige 
antitoxische  Wirkung  haben  kann,  dass  ein  Giftkörper,  der  im 
Organismus  kreist,  der  sich  zu  gewissen  Zeiten  ad  mnximuin  steigert 
und  dann  deletaere  Zufälle  hervorruft,  neutralisirt  resp.  mehr  oder 
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weniger  schnell  zerstört  wird;  dadurch  könnte  dem  Organismus 
Zeit  gegeben  werden,  wieder  neue  Kräfte  zu  gewinnen  und  öber 
die  schlimmste  Periode  wegzukommen.  Perl. 


1)  J.  S.  R.  Russell,  The  value  of  experimental  evidence  in  the 
diagnosis  of  diseases  of  the  cerebelium.  British  Med.  Journal  1895, 
May  18. 

2)  E.  Redlich,  Zur  Casuistik  der  Kleinhirnerkrankungen.  Wiener 
med.  W’ochenschr.  1895,  No.  19. 

1)  Kleinhirnerkrankungen  verlaufen  entweder  unter  sehr  cha- 
rakteristischen Zeichen  oder  symptomlos,  nach  der  Verf.’s  Ansicht 
je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  sich  entwickeln:  die  Blutung 
macht  sehr  deutliche  Symptome,  der  Tumor  oft  keine,  in  der  Mitte 
steht  der  Abscess.  Experimentelle  Eingriffe  bei  Tieren  setzen  er- 
hebliche Störungen,  in  einem  Monat  aber  tritt  durch  Compensation 
Genesung  ein.  Was  die  Taumelbewegungen  anlangt,  so  ist  man 
allgemein  darüber  einig,  dass  sie  bei  Läsion  des  Wurms  auftreten, 
aber  Ober  die  Fallrichtung  je  nach  dem  Sitz  im  vorderen  oder 
hinteren  Wurm  herrscht  Uneinigkeit,  ebenso  öber  die  Richtung  der 
Rotation  bei  Läsion  einer  Hemisphäre.  Der  Verf.  meint,  dass  die 
Berichterstattenden  hier  sehr  oft  dasselbe  meinen,  aber  sich  zwei- 
deutig ausdröcken  — er  schlägt  deshalb  die  Beevor’sche  Bezeich- 
nung vor  (Vergleich  mit  dem  Korkenzieher,  der  sich  in  den  Propfen 
bohrt  oder  aus  ihm  herausgedreht  wird). 

Die  Hemiparese  sitzt  keineswegs  immer  auf  der  Gegenseite  der 
Läsion  (indirektes  Herdsymptom  durch  Druck  auf  die  Pyramide), 
sondern  sehr  häufig  auf  derselben  Seite.  Die  Deviation  der  Augen 
hält  Verf.  för  ein  paralytisches  nicht  för  ein  Reizsymptom  — sie 
geschieht  nach  der  Gegenseite  Muskelsteifigkeiten  können  bald  die 
eine  bald  die  andere  Seite  befallen,  ebenso  wie  die  Paresen,  deshalb 
sind  sie  an  und  für  sich  für  die  Frage,  auf  welcher  Seite  der  Herd 
sitzt,  nicht  entscheidend.  Krämpfe  tetanischen  Charakters  befallen 
oft  die  gleiche  Seite  und  sind  dann  ein  Kleinhirneymptora,  sie  zeigen 
sich  aber  auch  auf  der  Gegenseite  oder  auf  beiden  Seiten  , man 
sucht  sie  alsdann  als  Brückensymptom  durch  Ferndruck  zu  erklären. 
Die  Kniephänomene  beim  Menschen  verhalten  sich  verschieden  (er- 
höht, vermindert,  fehlend),  bei  Tieren  nach  Exstirpation  sind  sie  in 
späteren  Stadien  immer  erhöht.  Sensibilitätsstörungen  als  sichere 
Kleinhirnsymptome  sind  nicht  bekannt  geworden,  wenigstens  nicht 
in  ganz  einwandfreier  Form.  Bei  Tierexperimenten  kommen  transi- 
torisch solche  Störungen  vor,  dann  auf  der  operirten  Seite  am 
ausgesprochensten.  M.  Brasch. 

2)  R.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  52jährigen  Pfröndners 
mit,  der  aus  gesunder  Familie  stammte,  bis  zum  zweiten  Lebensjahr 
normal  und  gut  entwickelt  war  und  damals  angeblich  »vom  Schlag 
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getroffen*  wurde  und  infolge  dessen  blind,  dumm,  und  gelähmt 
geworden  war;  er  lernte  erst  mit  12  Jahren  gehen,  mit  16  Jahren 
sprechen.  Gegenwärtig  gleicht  das  Krankheitsbild  teils  der  Fried- 
reich’schen  Ataxie,  teils  Marie’s  H^redoataxie  c6r£belleuse.  Mit  dem 
Symptomenbilde  der  Friedreich’schen  Ataxie  hat  der  Fall  gemein- 
sam: die  Gleichgewichtsstörung,  Ataxie,  Nystagmus,  Sprachstörung, 
Tremor;  abweichend  von  ihm  zeigt  er  den  rein  cerehellaren  Cha- 
rakter der  Ataxie,  das  Freibleiben  der  Arme  von  der  Ataxie,  die 
gesteigerten  Patellarreflexe,  den  Mangel  der  Heredität,  den  acuten 
Beginn  in  einem  ganz  frühen  Alter,  den  Mangel  der  Progression 
der  Erscheinungen.  Von  der  cerebellaren  Heredoataxie  Marie’s 
unterscheidet  sich  der  Fall  durch  den  Mangel  des  hereditär-fami- 
liären Charakters  und  durch  das  acute,  sehr  frühzeitige  Einsetzen 
der  Symptome.  Auch  die  multiple  Sclerose  konnte  ausgeschlossen 
werden.  Die  bestehenden  Symptome  wiesen  auf  das  Kleinhirn  als 
locus  morbi  hin;  anamnestisch  ergab  sich  eine  acute  entzündliche 
Affektion  des  Hirnes  im  zweiten  Lebensjahre,  mit  vorwiegender  Be- 
teiligung des  Kleinhirns  (Atrophie  und  Sclerose  des  Cerebellum). 
Eine  solche  wurde  durch  die  Obduction  bereits  mehrfach  in  Fällen 
bestätigt,  in  denen  die  Affection  in  der  Kindheit  acut  einsetzte,  so 
von  Pikhbkt,  Hüppbht,  Lkpilli,  Kinthoff,  Summkb  u.  A.  — Die 
gesteigerten  Patellarreflexe,  der  allgemeine  Tremor  und  die  Sprach- 
störung sind  auch  in  anderen  Fällen  von  Kleinhirnatrophie  beob- 
achtet worden.  Die  bei  dem  Kranken  bestehende  Intelligenzherab- 
setzung dürfte  auf  eine  Mitbeteiligung  des  Grofshirns  an  dem  Krank- 
heitsprozessc  zu  beziehen  sein.  S.  Kalischer. 


J.  Heller,  Ueber  mercurielle  Albuminurie.  (Aus  der  Klinik  f. 

Syphilis).  ChariU- Annalen  1895,  XX.  S.  701. 

Verf.  untersuchte  bei  200  syphilitischen  Männern,  die  eine 
Quecksilberkur  durchmachten,  während  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer täglich  den  Urin  auf  Eiweil's  und  fand  unter  170  Pat. , die 
Sublimatinjektion  bekamen,  bei  7=4  pCt.,  unter  18,  welche  Inunc- 
tionen  machten,  bei  5=28  pCt.,  endlich  unter  12  Kranken,  die  teile 
mit  Inunctionen,  teils  mit  Injektion  unlöslicher  Quecksilbersalze  oder 
Sublimat  behandelt  wurden,  bei  2=17  pCt.  wahre  Albuminurie. 
Von  79  syphilitischen  Frauen,  bei  denen  übrigens  die  Untersuchung 
des  Urins  aus  äusseren  Gründen  nicht  so  regelmäfsig  vorgenommen 
werden  konnte,  erhielten  71  Einspritzungen,  8 Inunctionen  und  es 
liefs  sich  bei  je  zweien  von  jeder  Categorie  Albuminurie,  darunter 
bei  je  einer  von  ihnen  eine  ausgesprochene  mercurielle  Nephritis 
konstatiren.  In  einer  zweiten  Beobachtungsreihe  von  83  mit  Subli- 
matinjektionen behandelten  Männern  wurde  bei  zweien  geringfügige 
Albuminurie,  einmal  schwere  Albuminurie  und  Nephritis  beobachtet. 
Es  könnte  nun  fraglich  erscheinen,  ob  es  eich  in  den  mit  positivem 
Resultat  untersuchten  Fällen  nicht  um  eine  physiologische  oder  eine 
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syphilitische  Albuminurie  gebandelt  habe.  Gegen  eine  physiologische 
Eiweilsausscheidung  sprach  aber  das  Fehlen  aller  eine  solche  be- 
gOnstigenden  Momente  und  die  Controlluntersuchung  an  35  nicht 
syphilitischen,  aber  unter  den  gleichen  Lebensbedingungen  stehenden 
Kranken,  gegen  eine  syphilitische  der  Umstand,  dass  die  Albu- 
minurie nicht  auf  der  Höhe  der  syphlitischen  Erscheinungen  und 
dass  sie  erst  nach  längerer  (im  Durchschnitt  12  tägiger)  Quecksilber- 
behandlung begann.  Dagegen  wies  gerade  diese  letztere  Thatsache, 
ferner  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Albuminurie  zugleich  mit 
Stomatitis  oder  Durchfällen  auftrat,  auf  ihren  mercuriellen  Ursprung. 
Als  ein  weiteres  Argument  in  diesem  Sinne  betrachtet  Verf. , dass 
er  unter  seinen  Kranken,  welche  ganz  vorwiegend  Sublimatinjektionen 
bekamen,  viel  seltener  Albuminurie  fand  als  andere  Autoren  bei 
ihren  meist  mit  Inunction  oder  Einspritzungen  unlöslicher  Salze 
behandelten  Pat.  — H.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss, 
dass  bei  allen  syphilitischen,  insbesondere  bei  allen  mit  Hg  behan- 
delten Kranken  eine  möglichst  häufige  Urinuntersuchung  geboten 
ist,  zumal  in  keinem  seiner  Fälle  das  geringste  klinische  Symptom 
auf  eine  Abnormität  des  Harns  hinwies,  dass  ferner  Albuminurie 
als  Folge  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  im  Eruptionssta- 
dium der  secundären  Symptome  sehr  selten  ist  und  dass  endlich  bei 
Anwendung  der  Sublimatinjektionen  die  Albuminurie  viel  seltener 
vorkommt,  als  bei  irgend  einer  anderen  Behandlungsmethode.  (Bei 
den  oben  angegebenen  Procentverhältnissen  ist  allerdings  in  Betracht 
tu  ziehen,  dass  die  Zahl  der  mit  Sublimatinjektionen  einer-,  mit 
Inunctionen  andererseits  behandelten  Kranken  eine  ausserordentlich 
verschiedene  und  die  der  letzteren  an  sich  eine  sehr  geringe  war. 
Bef.).  Man  soll  deshalb  auch  bei  jedem  an  Syphilis  leidenden 
Nephritiker,  falls  eine  Quecksilberbehandlung  nicht  zu  umgehen  ist, 
die  Sublimatkur  anwenden.  H.  Müller. 


Eider  and  Hutchinson,  Some  Observations  on  the  maternal  and 
foetal  blood  at  birth.  Edinb.  Medic.  Journ.  1895,  Aüg. 

Die  Beweiskraft  dieser  Untersuchungen  wird  einmal  durch  die 
geringe  Zahl  der  Fälle,  sodann  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt, 
dass  die  för  die  einzelnen  Blutbestandteile  gefundenen  Zahlen  inner- 
halb breiter  Grenzen  schwanken,  so  för  die  weifsen  Blutkörperchen 
im  mötterlichen  Blute  zwischen  8000  und  25000  p.  cmm.  Aus 
solchem  Materiale  gewonnenen  Durchschnittszahlen  darf  höchstens 
insoweit  Gewicht  beigelegt  werden,  als  sie  die  Beobachtungen 
Anderer  bestätigen.  Die  wichtigsten  Resultate  sind  die  folgenden.- 
Im  Blute  Neugeborener  finden  sich  verhältnissmäfsig  mehr  rote  Blut- 
körperchen, als  in  dem  Erwachsener;  in  den  ersten  Tagen  post 
partum,  wo  sie  an  Zahl  zunehmen,  sieht  man  daruuter  stets  solche 
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mit  Kernen.  Auch  der  Hftmoglohingehalt  der  ganzen  Blutmasse 
wie  der  einzelnen  Zellen  ist  höher  als  beim  Erwachsenen.  Die 
weifsen  Blutkörperchen  sind  im  Blute  der  Mutter  wie  des  Kindes 
vermehrt.  Das  letztere  enthält  relativ  bedeutend  mehr  Lympho- 
cyten,  viel  weniger  neutrophile  und  auch  weniger  eosinophile  Leuko- 
cyten  als  das  Blut  des  Erwachsenen.  A.  Martin. 


E.  Tengwall,  Reflexe  durch  sensible  Muskelnerven.  Skand.  Archiv 
f.  Physiol.  VI.  S.  225. 

Elektrische  Reizung  der  sensiblen  Muskelnerven  beim  Kaninchen  (Muskeläste  des 
N.  peroneus)  hat  ein  reflektorisches  Absinken  des  Blatdruckes,  meist  nur  für  die  Dauer 
von  15  Sekunden  zur  Folge;  danach  erreicht  der  Druck  wieder  die  frühere  Höbe. 
Mit  zunehmender  Reizstärke  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  nimmt  die  Drucksenkuog 
zu.  Dagegen  wird  die  Pulsfrequenz  gar  nicht  oder  nor  sehr  wenig,  gleichfalls  im 
abnehmenden  Sinne,  beeinflusst.  Die  centrale  Reizung  der  sensiblen  Muskelfasern  so 
Kaninchen,  denen  das  Grofshirn  entfernt  ist,  bewirkt,  dass  die  vitale  Mittelstellung 
der  Lungen  vorübergehend  tiefer  wird,  um  schon  nach  kurzer  Zeit  ihren  früheren 
Stand  zu  erreichen  ; zugleich  nimmt  die  Gröfse  der  Atherozüge  (das  Athemvolum)  ab 
und  die  Athemfrequenz  zu,  deren  Beschleunigung  noch  eine  Zeit  lang  die  Reizung 
überdauert.  Endlich  sind  die  sensiblen  Muskelnerven  ausserordentlich  befähigt,  Muskel- 
reflexe auszulösen  und  diese  Reflexe  erscheinen  bei  Reizung  der  sensiblen  Muskelnerveo 
viel  leichter  als  andere  Reflexe.  j.  ifuok. 


H.  Strauss,  lieber  eine  Modification  der  Uffelmann’schen  Reaction 
zum  Nachweis  der  Milchsäure  im  Magensaft.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
1895,  No.  37. 

Verf.  empfiehlt  zur  Anstellung  der  Reaktion  auf  Milchzänre  stets  eine  beitimmte 
Quantität  EisenchloridlSinng  (2  Tropfen  einer  Losung  von  1 Th.  Liquor  ferri  ses- 
quicblor  uod  9 Th.  Wasser)  anzuwenden,  die  Prüfung  stets  im  Aetherauizug  aozu- 
•tellen  uod  zur  Herstellung  desselben  jedesmal  genau  dieselben  Mengen  an  Magen- 
•aft  und  Aether  anzuwenden.  So  angestellt,  erhält  man  beweisende  Resetionen  nur 
bei  pathologischem  Milchsäuregebalt.  Zur  Erleichterung  dieses  Verfahrens  hat  S. 
einen  besonders  kleinen  Apparat  konstrnirt,  betreffs  dessen  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden  muss.  Im  Debrigen  ist  die  Arbeit  mehr  klinischen  Iohalts.  E g a.li.o w*k.i. 


J.  Rey,  Weitere  klinische  Untersuchungen  Ober  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Kalkes.  Deutsche  med.  Woohensohr.  1895,  No.  35. 

Zar  PrüfuDg  der  Angaben  Rüdbl’s,  dass  die  Resorption  des  Kalks  vom  Darm- 
kanal  aus  bei  Rachitischen  nicht  wesentlich  anders  sei,  wie  bei  Gesunden,  die  Rachitis 
somit  nicht  auf  mangelnder  Resorption  von  Kalk  beruhen  könne,  hat  Verf.  zunächst 
einige  Versuche  an  rachitischen  Kindern  angestellt,  welche  essigsauren  Kalk  per  os 
erhielten:  die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Kalkmenge  stieg  dabei  regelmäßig  für 
einige  Tage  erheblich  an.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  bei  Verabreichung  von  Pbos 
phorleberthran  (0.01:100  8 Theelöffel  täglich)  die  Kalkausscheidung  regelmtfsig  er- 
heblich, etwa  auf  das  doppelte  anstieg.  Merkwürdigerweise  hatte  diese  Wirkung  weder 
die  Phosphorsäure  für  sich,  noch  der  Lebertbran  für  sich.  Weiterhin  hat  Verf.  Beob- 
achtangen Über  die  Kalkausscheidungen  post  partum  in  einem  Falle  von  Oiteomalacie 
angestellt  und  zum  Vergleich  auch  an  zwei  getänden,  wie  die  Osteomalacische,  nicht 
selbst  stillenden  Wöchnerinnen.  In  dem  Fall  von  Osteomalacie  sank  die  am  S Tage 
post  partum  hohe  KalkausscheiduDg  in  den  nächsten  Tagen  erheblich  bis  auf  0.0619g 
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vm  12.  Tage,  während  «ie  bei  den  gesunden  Wöchnerinnen  nur  eine  ganz  geringfügige 
Verminderung  zeigt.  Es  liegt,  wie  Verf.  aasführt,  nahe,  eine  Retention  von  Kalk* 
talzen  and  erneuten  Ansatz  desselben  in  dem  an  Kalk  verarmten  Knochengerüst 
lozaoehmen  E.  Salkowski. 


L.  Lindemann  u.  R.  May,  Die  Verwertung  der  Rhamnose  vom 
normalen  und  vom  diabetischen  menschlichen  Organismus.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  5G,  S.  283. 

Rhamnose,  früher  Isodulcit  genannt,  wie  Methylpentose  wird  von  gesunden 
Menschen  zum  grössten  Teil  verwertet;  von  100  g derselben  erschienen  nur  knapp 
Bg  im  Harn  wieder  (Bestimmung  nach  Soxblrt-Allibh).  Beim  Diabetiker,  der  eine 
analysirte  Nahrung  (Fleisch,  Schinken,  Milch)  mit  18.6  g N und  per  Kilo  31  Galorien 
erhielt,  wurden  von  65  g Rhamnose  etwa  16pCt.  wieder  aasgeschieden  und  zwar 
11.7  pCt.  durch  den  Harn,  4 4 pCt.  durch  den  Koth.  Die  N-Aasscbeidung  durch  den 
Harn,  welche  an  den  Vortagen  17  g betragen,  ging  am  Rhamnose  - Tag  auf  14.8  g 
beranter  (also  hatte  die  Rhamnose,  gleichwie  andere  verwertbare  Kohlehydrate  eine 
Ersparnis  im  Eiweißumsatz  bewirkt)  nnd  erreichte  in  den  zwei  Nachtagen  fast  die 
frühere  Höhe  (16.9  g).  Während  aber  nach  200  g Laevulose  die  Zuckerauascheiduog 
darcb  den  Harn  nicht  gesteigert  wurde,  durch  100  g Traubenzucker  nur  um  5 — 8 g, 
durch  200  g Traubenzucker  um  56  g,  hatten  65  g Rhamnose  an  dieaen  und  den  zwei 
weiteren  Tagen  eine  Steigerang  um  14  g Zucker  im  Harn  zur  Folge.  j.  Munk. 


E.  Tauffer,  CJeber  die  primär  carcinomatöse  Degeneration  von 
Dermoidcysten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  142,  p.  389. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  primär  carcinomatOser  Degeneration  einer  Der* 
aoidcyste  betrifft  eine  48jährige  Fran,  bei  der  nach  lange  bestehenden  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  Lumbargegend  ein  bis  zum  Nabel  reichender,  mit  dem  Uterus  ver- 
wachsener, fluktuierender  Tumor  konstatiert  wurde;  nach  einigen  Tagen  erfolgte 
Durchbruch  der  Cyste  in  das  Rectum.  Patientin  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Die  Sektion  ergiebt  eine  das  kleine  Becken  fast  ausfüllende  kindskepfgrofse  Cyste, 
vorn  vom  Uterus  und  den  breiten  Bindern,  oben  von  Darmschlingen  begrenzt.  Harn- 
blase and  Rectum  sind  komprimiert.  Im  Innern  der  Cyste  liegen  grau*  weiße,  fettige, 
übelriechende  Massen,  vermengt  mit  rötlichen,  bis  40ctm  langen  Haaren.  Die  haut- 
artige  Innenwand  enthält  Haarschifte.  Innen  oben  liegt  eine  Knochenplatte  mit  einem 
gekrümmten,  alveolnsartigen  Fortsatz,  der  eioen  Zahn  enthält.  Vorn  links  liegt 
gleichfalls  ein  mit  Haut  bedeckter  Knochen.  Rechts  unten  sitzt  ein  hühnereigrofser, 
an  der  Oberfläche  zerfallender  Knoten  mit  grau-weißer,  drüsenartiger  Schnittfläche. 
Hinten  oben  ist  die  Cystenwand  durchbrochen,  so  dass  ihr  Inhalt  sich  in  einen  zwischen 
Cystenwand  und  Därmen  gelegenen  Raum  entleert.  Im  Rectum  2 ovale  Oeffnungen, 
die  eine  io  die  Dermoidcyste  selbst,  die  andere  in  den  Pseudocystenraum  führend. 
Ao  der  Serosa  des  Ileum  sitzt  ein  kirschgroßer  metastatischer  Knoten.  Von  welchem 
Orariom  die  Cyste  ausgegangen,  ist  nicht  sicher  festzastellen , wahrscheinlich  vom 
reehteo. 

Die  mikroskopische  Untersachnog  ergiebt  einen  verhornenden  Plattenepithelkrebs 
*mt  in  Verhornung  begriffenen  Epithelperlen;  denselben  Charakter  zeigen  die  Darm- 
tneuiusen 

In  der  Litteratur  finden  sieb  nur  5 g'eichartige  Fälle,  von  Hbschl,  v.  Wahl, 
Humas*,  Himmrlparb  und  Krukknbrrq.  In  sämmtlichen  Fällen  bandelt  es  sieb  um 
Pßtteoepithelkrebse;  auch  in  dem  v.  Wabl'schen  Fall,  der  vom  Verf.  als  eio  alveo- 
läres Carcinom  bezeichnet  wird,  kann  ein  Adenocarcinom  mit  Sicherheit  nicht  ange- 
nommen werden.  Ausgangspunkt  dieser  GezchwQlate  ist  das  epidermisartige  Epithel 
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der  Dermoidcyxte.  Die  Malignität  dieser  ungemein  seltenen  primären  Derrooidcsrri- 
nome  ist  eine  sehr  beträchtliche.  Von  anderen  malignen  Degenerationen  sind  nur  2 
Fälle  von  Sarkomatose  von  Vibchow  o.  Buhmann  bekannt.  M.  Rothminn. 


J.  H.  Morgan,  Enucleation  of  hydatid  cyet  of  liver;  recovery, 
remarka.  Lancet  Febr.  9.,  1895,  p.  344. 

Hospitalbericht  über  eine  88jährige  Frau.  Die  Ablösung  des  Echinococcus-Sackes 
geschah  erst  nach  seiner  Entleerung  und  war  von  keiner  bedrohlichen  Blutung  be- 
gleitet Dieselbe  konnte  durch  Unterbindung  und  vorübergebende  Application  heifser 
Schwämme  leicht  gestillt  werden.  Schluss  der  Wunde  ohne  Drainage.  p.  Gfitarboek. 


J.  Hirschberg,  lieber  einen  aus  dem  menschlichen  Augapfel  ent- 
fernten Fadenwurm.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  44. 

H.  berichtet  über  einen  Fadenwurro,  der  im  französischen  Congogebiet  einem 
Neger  aus  dem  Augapfel  (d.  h.  wohl  zwischen  Binde-  und  Lederhaut)  entfernt  worden 
war.  Das  Auge  war  sehr  geschwollen  und  wurde  nach  der  Entfernung  des  Wurmes 
sofort  besser.  Derselbe  war  zusammeugerollt,  etwa  40  mm  lang  und  */i  mm  lang  und 
sah  ans  wie  ein  Catgutfaden.  Der  Kopf  war  abgerundet,  der  Schwanz  spitz  and  der 
Mund  unbewaffnet.  Es  handelte  sich  um  ein  Weibchen  Von  Filaria  loa. 

Horstmann. 


W.  Stern.  Die  Litteratur  Ober  die  nicht  - akustische  Funktion  des 
inneren  Ohrs,  in  chronologischer  Anordnung  und  mit  Inhalts- 
angabe der  einzelnen  Schriften.  Arohiv  f.  Ohrenheilk.  XXXIX.  S.  248 

Verf.  giebt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Litteratur  über  die  nicht- 
acustische  Function  des  Obres  (Gleichgewichts-,  statische,  bewegungsregufireode,  Dreh 
sinn-  Raumsinn-  Tonus  u.  s.  w.  Function),  die  an  Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt.  In  248  Nummern  werden  alle  bis  Ende  1894  und  die  meisten  io  der 
ersten  Hälfte  1895  erschienenen  hierhergehörigeo  Schriften  io  deutscher,  französischer- 
englischer,  russischer,  italienischer  und  ungarischer  Sprache,  in  chronologischer  Anord- 
nung aufgeführt  und  der  Inhalt  derselben  in  möglichster  Kürze  wiedergegeben. 

Schwabaeh. 


B.  Lennlioff,  Ueber  ein  dem  Hydatidenschwirren  ähnliches  Spritz- 
phänomen bei  Hernien  der  Linea  alba.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1895,  No.  31. 

Die  Brüche  der  Lioea  alba  siod  in  vielen  Fällen,  besonders  wenn  sie  sich  langsam 
herausbilden,  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen,  da  die  Erscheinungen,  die  sie  berror- 
bringeo,  ziemlich  allgemeiner  Natur  und  mit  denen  eines  chronischen  Magenkatarrhes. 
mit  Fanctionsstörungen  der  Motilität  des  Magens  leicht  zu  verwechseln  sind.  Und 
doch  ist  ihre  frühzeitige  Erkennung  sehr  wünschenswert,  da  alle  jene  nicht  unerbeb- 
lichen Beschwerden  durch  einen  kleinen  und  verhältoissmäfsig  unschweren  operativ« 
Eingriff  auf  ein  Mal  gehoben  werdeo  können.  Ein  neues  diagnostisches  Merkmal  für 
die  Hernien  der  Linea  alba,  welches  einige  Interesse  beansprucht,  ist  folgendes:  Be- 
rührt man  in  der  horizontalen  Rückenlage  des  Kranken  mit  den  Fingerspitzen  der 
rechten  Hand  leicht  die  Stelle,  ao  welcher  die  Hernie  sich  befindet,  und  lässt  mso 
dann  den  Kranken  kurze  und  plötzliche  Hustenstüfse  ausführen,  so  fühlt  man,  wie 
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doreh  den  Anprall  der  Broch  gröfzer  und  harter  wird,  zugleich  aber  hat  man  die 
CmpGndnng,  alt  ob  durch  eioe  feine  Oeffnung  Flüssigkeit  gegen  die  Hand  gespritzt 
würde  Et  ist  dieses  Gefühl  ähnlich  dem  sogenannten  Hydatidenschwirren  beim  Vor- 
handensein ron  Echinococcen.  Wie  das  Spritzgefühl  zu  Stande  kommt,  kann  man 
lieh  so  sorstellen,  dass  bei  den  HuiteniUifien  der  Darm  durch  den  engen  Schlitz  der 
Bancbaponenrose  gedrängt  nnd  auf  diese  Weise  DarmBüstigkeit  gegen  den  Brachsack 
gespritzt  wird.  (Für  Netzhernien  kann  diese  Erklärung  unmöglich  genügen.  Ref.). 

C.  Rosentlial. 


R.  v.  Krafft- Ebing,  Ueber  transitorische  Geistesstörung  bei  Herai- 
cranie.  Wiener  klin.  Rundschau  1895,  No.  46. 

Der  18jährige  Patient  hatte  eine  Matter,  die  (ebenso  wie  die  Grofsmutter)  an 
Migräne  litt,  als  Riod  hatte  er  Rachitis,  seine  geistige  Entwickelung  war  eiue  vor- 
«gliche,  aber  er  litt  seit  seiner  Kindheit  an  aofallsweisen  Kopfschmerzen,  während  deren 
io  ipäteren  Jahren  Hirnskotome  auftraten.  Mit  einem  solchen  Skotom  begann  einmal 
pltttlieh  bei  dem  Patienten  ein  Znstand  von  Verwirrtheit  mit  Angst  and  dem  Wahne 
des  Ferfolgtseins,  sodass  er  bei  der  Polizei  Schutz  sachte  und  durch  diese  in  die 
Klinik  gebracht  wurde.  Dort  war  er  apathisch,  gehemmt,  von  sehr  eingeengtem  Be- 
wusstsein, unorientirt,  er  hört  sich  rufen , verbittet  sich  dies  in  einem  ganz  korrecten 
Brief  so  seine  Geliebte.  Am  Tage  darauf  wird  Patient  klarer,  aber  auch  noch  in 
den  folgenden  Tagen  ist  er  nicht  recht  über  Ort  und  Zeit  orientirt,  vergesslich,  ge- 
hemmt. Am  4.  Tage  plötzlich  war  er  vollkommen  klar,  bat  Krankheitseinsicht  und 
eioe  summarische  Erinnerung  über  die  vergangenen  vier  Tage  seiner  Geistesgestörtheit. 

v.  K -E.  fasst  diesen  Zustand  als  migränische  Geistesstörung  auf,  sowie  es  ein 
epileptisches,  hysterisches  etc.  Irresein  gebe.  m.  Brasch. 


W.  T.  van  Dyck,  Hysterical  (or  functional)  ileafness.  Brit.  Medic. 
Journ.  1895,  May  4. 

Der  19jährige  Pat.  fiel  seiner  Umgebung  dadurch  auf,  dass  im  Verlauf  weniger 
Tage  sein  Gehör  sich  verschlechterte  u.  er  sehr  schweigsam  wurde.  Der  Arzt  konsta- 
tirte  beiderseitige  Taubheit  und  die  Unfähigkeit  sich  sprachlich  zu  äussern.  Der 
schriftliche  Verkehr  ging  normal  von  stattan  und  der  Pat.  gab  die  Anskunft,  dass 
sich  unter  allmäliger  Verschlimmerung  das  Uebel  bis  zu  dieser  Hohe  entwickelt  habe. 
Hie  objektive  Untersuchung  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  organische  cerebrale 
Lliioo.  Am  nächsten  Tage  (es  war,  ut  aliquid  fiat,  Jodkaliom,  das  gerade  zur  Hand 
gegeben  worden)  konnte  Pat,  hören  und  sprechen,  er  erzählte,  dass  er  vorüber- 
gebend  einen  ähnlichen  Anfall  von  Taubstummheit  schon  früher  gehabt  habe. 

M.  Brasch. 


Fried  heim,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sclerodermie.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  19. 

Die  Krankheit  hatte  bei  dem  21jähr.  Mädchen  vor  8 Jahren  an  den  Händen 
begonnen  und  war  erst  viel  später  auf  Gesicht  und  übrigen  Körper  übergegangen. 
Besonders  bemerkenswert  an  dem  Falle  erschien  das  gehäufte  Vorkommen  von  Haut 
bämorrbagien,  namentlich  zahlreich  auf  Wangen  und  Brust;  vielleicht  liefs  sich  auf 
‘ie  auch  zum  Teil  die  ungewöhnlich  dankte  Pigroentirung  der  Haut  zurückführeo. 
Die  Pat.  schwitzte  außergewöhnlich  stark,  Tast*  und  Temperaturempfiodung  war 
normal,  der  elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut  für  beide  Stromarten  gleich- 
mäßig erhöht,  besonders  auf  der  intensiver  erkrankten  rechten  KOrperhälfte,  während 
tr  an  einer  beginnenden  sclerodermischen  Stelle  am  linken  Unterschenkel  herabgesetzt 
erschien.  — Therapeutisch  versuchte  Verf.  auf  die  von  Siivoer  gegebene  Anregung  bin 
Schilddrüsenprlparate,  zumal  bei  der  Pat.  die  Glandula  tbyreoidea  kaum  zu  fühlen 
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wir.  Der  Erfolg  blieb  indes«  ein  negativer,  wogegen  vorsichtige  und  consequeote 
Massage  entschieden  günstig  wirkte.  H.  Müller 


G.  ßuchanan,  Multilocular  Cyst?  Ovarian  or  mcsenteric.  British 
medical  journal.  1895,  19.  January. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  die  Diagnose  auf  Ovarialtumor  ge- 
stellt hatte  und  bei  dem  sich  bei  der  Operation  die  Geschwulst  als  eine  multilokoUre 
Cyste  erwies,  welche  mit  dem  Mesenterium  im  Zusammenhang  stand.  Die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  konnte  keioe  Aufklärung  über  den  Ursprung  der  Geschwulst 
geben.  B.  ist  geneigt,  sie  für  eine  abgesprengte  Ovarialcyste  zu  halten. 

A.  Martin. 


Sneguireff,  Ablation  des  fibromes  de  l’utörue  par  la  laparotomie 
d’aprfes  la  m^thode  de  Doyen.  Annales  do  gynecologie  1895,  Mai. 

Verfasser,  der  ca  200  Myomoperationen  nach  seiner  eigenen  Methode  mit  86  pCt. 
Heilungen  gemacht  hat,  wählte  die  Doyen'scbe  Methode,  wegen  der  Sicherheit  der 
Blutstillnng  mit  wenigen  Nähten,  des  vollkommenen  Abschlusses  der  Bauchhöhle,  der 
Raschheit  der  Operation  und  der  Sauberkeit  derselben.  Unter  23  Fällen  hatte  er 
keinen  Todesfall.  Er  wendet  die  Methode  dann  an,  wenn  kein  dringender  Grund  vor- 
handen ist,  sehr  schnell  zu  operiren,  in  diesem  Falle  wird  die  inpravaginale  Atnpa 
tation  vorgenommen.  Bei  sehr  ausgedehnten  Zerreißungen  des  Peritoneum  draioiert 
er  nach  Mikulicz  Einmal  bestand  Darmocclusion  nach  der  Operation,  eine  zweite 
Laparotomie  rettete  die  Kranke.  Verf.  hofft  die  Zeit  der  Operation  noch  dadurch 
verkürzen  zu  köunen,  dass  er  die  Adnexe  nicht  wegnimmt,  wozu  er  keinen  Grund 
einsieht.  a.  Martin. 


S.  C.  Graves,  A new  method  of  pedicle  - ligation  in  abdominal 
Burgery.  Modical  News  1895,  Jan.  12. 

Verf.  giebt  eine  Methode  der  Stielversorgung  an,  bei  der  er  den  Stiel  2mal  durch 
stiebt  und  so  dem  Unterbindungsfaden  2 fixe  Punkte  giebt  und  dadurch  ein  Abrutsches 
der  Ligatur  verhindert.  A.  Martin. 


Rosenfeld,  Ueber  die  Chloroformnarkose  bei  bestimmtem  Gehalt 
der  Inspirationsluft  an  Chloroformdampfen.  Archiv  f.  exper.  Path.  n. 
Phyaiol.  XXXVII.  p.  52. 

In  einem  Gasometer  von  bekanntem  Fassnngsranm  wird  Chloroform  verdampfet) 
lassen.  Der  Chloroformgehalt  des  Chloroformlaftgemenges  wird  durch  Ueberleiten  be 
Btimmter  Volumina  desselben  über  glühende  Magnesia  bestimmt.  Bei  einem  Gehalt 
von  1.68  bis  165  Vol.  pCt.  tritt  an  den  Versuchstieren  (Kaninchen)  in  12  Minuten 
völlige  Narcose,  nach  46  Minuten  der  Tod  durch  Kespirationsstillstand  bei  schlagen 
dem  Herzen  ein  Bei  0 93  bi*  1.0  Vol.  pCt.  Chloroform  können  die  Tiere  stunden 
laDg,  ohne  jegliche  Neben-  oder  Nacherscbeinungen  in  tiefer  Narcose  erhalten  werden 

Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  es,  wie  schon  oft  betont  worden  ist, 
möglich  ist,  auch  für  klinische  Zwecke  verwendbare  Chloroformluftgemenge  darznstelleu, 
die  ohne  für  das  Herz  gefährlich  zu  werden,  doch  io  relativ  kurzer  Zeit  tiefe  Nar- 
cosen  hervorrufen.  Pohl. 

Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (B«rito  w 
Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagthandlung  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  68)  erbetas. 

Verlag  von  August  Hirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Giiaid,  Ueber  Anastomosen  zwischen  Arterien  n.  Nerven. — Lanoendorff, 
Untersuchungen  am  überlebenden  Herzen  — LOtbjr,  Ueber  Bleigicbt  und  Harn- 
Uareausscheidung  bei  derselben.  — Baum  ahn,  Normales  Vorkommen  von  Jod  im 
Tisrkfirper.  — Zibolbr,  Beziehung  der  Traumen  zu  malignen  Geschwülsten.  — 
Riidil,  Ueber  Adh&sirentzündungen  in  der  Bauchhöhle.  — Sackur,  Zur  Lehre 
vom  Pneumothorax.  — Mollsr,  Ueber  StOrungeo  der  electro-muscul&ren  Sensibilität. 

— Lihkb,  Rabbas,  Opium-Brombehandlung  bei  Epilepsie.  — Goldscbbidrr  und 
Moxtbb,  Polyneuritis  und  Neuron* Erkrankung. — Spibolbr,  Neue  perniciOse  Haut- 
erkraokong.  — Bbst,  Fall  von  Uterusruptur. 

Lbpibb,  Glycosurie  u.  Glyk&mie  nach  Exstirpation  d.  Pankreas.  — Smjdowitsch, 
Zar  Methode  der  Harns&urebestimmung  — Bachfobd  u.  Soutboatb,  Eioflus  der 
Oslle  auf  die  Paokreasverdauung.  — Krompschbr,  Ueber  Beziehungen  zwischen 
Mitose  und  Amitose.  — Pbtibsxn,  Ueber  einen  Fall  von  Oesophagus- Verengung. — 
Bbstzeb,  Experimentelles  Glaucom  beim  Kaninchen.  — Mubki,  Ueber  die  Polypen 
der  Speiseröhre.  — de  Jaobr.  Buttermilch  bei  Sftuglingsern&hruag.  — Hocke. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  des  Rückenmarks.  — Pyb  Smith,  Fall  von  doppelseitiger 
Taubheit  u.  Facialislihmung.  — Kuzbitzky,  Anatomie  des  Molluscum  contagiosum. 

— Vaugbab,  Beziehung  zwischen  Geisteskrankheiten  and  Genitalerkrankungen. 


Eil  Beitrag  zur  SchilddrAsenfrage 

tod  Dr.  Bobert  Hutchison,  *m  physiologischen  L.bor.torium  der 

Universität  tu  Edinbnrg. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Schilddrüsenfrage  sehe  ich 
mich  genötigt,  die  Resultate  zu  veröffentlichen,  welche  ich  schon 
•eit  eioigen  Monaten  Ober  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Bestand- 
teile der  Thyreoidea  gewonnen  habe.  Ich  bin  davon  ausgegangen, 
die  Bestandteile  der  Öröse  zu  isolieren  und  jeden  fßr  sich  klinisch 
zu  prüfen.  Zuerst  habe  ich  die  Proteide  isoliert  und  sie  wirksam 
gefunden.  Weiter  habe  ich  dann  die  einzelnen  Proteide  getrennt 
und  gefunden,  dass  die  „Kolloid- Substanz“  allein  wirksam  ist,  sogar 
ebenso  wirksam,  wie  die  frische  Dröse  selbst.  — Dann  prüfte  ich 
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den  proteinfreien  wässerigen  Auszug  bei  derselben  Patientin:  er  hat 
sich  fast  vollständig  unwirksam  gezeigt.  Deshalb  ist  die  „ Kolloid- 
Substanz“  die  einzige  klinische  wirksame  Substanz  der  Thyreoidea. 
Ferner  enthält  die  * Kolloid-Substanz“  reichlich  Jod.  Darin  stimmen 
meine  Resultate  mit  jenen  von  Baumann  vollständig  Oberein.  welcher 
die  wirksame  Substanz  jodhaltig  gefunden  hat.  Die  Behauptungen 
von  FbAnkbl  aber  und  von  Dbbcbskl,  dass  das  wirksame  Prinzip 
gar  kein  Proteid  ist,  sich  vielmehr  nach  Entfernung  aller  Pro- 
teide in  dem  wässerigen  Extrakt  befinde,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen. Später  werde  ich  mich  in  eingehender  Weise  Ober  die 
Chemie  der  Kolloid-Substanz,  sowie  ihrer  Spaltungsprodukte  aus- 
sprechen. 

Edinburg,  Anfangs  März  1896. 


G.  Gärard,  Sur  l’existence  de  canaux  anastomotiques  arterio- 
veineux.  Archives  de  phys.  VII.  p.  597. 

Verf.  hat  gelegentlich  beim  Menschen  direkte  Verbindungswege 
zwischen  grofsen  Arterien  und  Venen  gefunden,  welche  von  allen 
derartigen  bisher  beschriebenen  durchaus  verschieden  sind.  Die- 
selben besitzen  die  beträchtliche  Weite  von  0.4  bis  2 mm  und  fanden 
sich  relativ  oft  bei  Neugeborenen  in  der  Haftbeuge  zwischen  A. 
und  V.  iliaca  ext.,  sowie  in  der  Kniekehle  zwischen  A.  poplitaea 
und  V.  femoralis,  seltener  bei  Erwachsenen  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels. Symmetrisches  Vorkommen  wurde  nur  einmal  beobachtet. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  solchen  weiten  Kommunikations  wegen  zwischen 
dem  arteriellen  und  dem  venösen  System  vielleicht  ebensogut  wie 
den  länger  bekannten  Derivationsanastomosen  in  den  Fingerkuppen 
eine  physiologische  Bedeutung  zukommen  könne,  dass  aber  jedenfalls 
diese  nur  hie  und  da  vorkommenden  Anastomosen  als  atavistische 
Bildungen  anzusehen  seien,  welche  also  zeigen,  dass  auch  beim  er- 
wachsenen Menschen  die  Trennung  von  Arterien-  und  Venensystem 
nicht  immer  vollständig  sei.  — Dem  histologischen  Charakter  nach 
stehen  die  Anastomosen  den  Venen  näher  als  den  Arterien,  insofern 
sie  nur  spärlich  Muskelfasern  und  keine  elastischen  Elemente  ent- 
halten. Boruttaa. 


0.  Langendorff,  Untersuchungen  am  Oberlebenden  Säugetierherzen. 

Pflöger’s  Arch.  XLI,  S.  291. 

Verf.  hat  eine  Methode  ersonnen,  das  ausgeschnittene  Herz 
von  Säugetieren  (Hund,  Katze,  Kaninchen)  längere  Zeit  schlagfähig 
zu  erhalten.  Von  dem  durch  Verbluten  getöteten  Tiere  wird  das 
Blut  defibrinirt  und  in  die  zur  Speisung  des  Herzens  dienende  In- 
jektionsflasche fi  1 tri rt , in  der  es  körperwarm  erhalten  wird.  In 
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die  Aorta  ascendena  des  auageachnitteneo  Herzens  wird  eine  Kanüle 
eingebunden  und  unter  Ausachluaa  von  Luftblaaen  mit  der  Injections- 
flasche  verbunden,  welch’  letztere  mit  einer  geräumigen  lufthaltigen 
Flasche  kommunicirt,  iu  der  mittels  der  Waaaeratrahlpumpe  der 
Druck  etwa  auf  die  Höhe  des  in  vivo  bestehenden  Arteriendruckea 
gebracht  wird.  Unter  diesem  Druck  schliefsen  die  Semilunnrklappen 
der  Aorta  des  (in  einer  Wärmekammer  erhaltenen)  Herzens;  so 
kann  das  Blut  aus  der  Speisungsflasche  nur  in  die  Caronaraterien 
eindringen  und  durch  die  Kranzvenen  resp.  den  rechten  Vorhof 
austreten.  Sehr  bald  nach  begonnener  Durchblutung  fängt  das 
Herz  zu  schlagen  an,  auch  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Ver- 
bluten des  Tieres,  so  lange  am  Herzen  Muskelstarre  noch  nicht 
eingetreten  ist.  Die  Bewegungen  des  Herzens  werden  durch  die 
Zugwirkung  eines  in  die  Herzspitze  eingesteckten  Häkchens  auf 
einen  geeignet  gebauten  Tambour  übertragen  und  von  letzterem 
registrirt.  Da  bei  der  gewählten  Versuchsanordnung  die  Herzhöhlen 
nicht  mit  Blut  gefüllt  werden  und  das  Herz  trotzdem  pulsirt,  kann 
das  die  Herzhöhlen  durchströmende  Blut  nicht  als  Erreger  der 
Herzthätigkeit  gelten. 

Infolge  der  stetig  geschlossenen  Aortenklappen  fällt  der  zweite 
Herzton  fort;  man  hört  nur  einen,  systolischen  Ton,  der,  da  die 
Herzhöhlen  nicht  von  Blut  durchströmt  sind,  nur  ein  Muskelton 
sein  kann.  Wärme  macht  das  Herz  schneller,  Kälte  langsamer 
pulsiren.  In  den  meisten  Fällen  erzeugt  Vagusreizung  Verlang- 
samung resp.  Stillstand  des  Herzens;  auch  Muscarin,  Atropin  und 
Kalisalze  übten  die  charakteristische  Herzwirkung.  Wie  am  leben- 
den Tier,  hat  Tetanisiren  des  Herzens  Muskelflimmern  „Wogen“ 
zur  Folge,  das  selbst  nach  ganz  kurzdauerndem  Reiz  durch  Stunden 
hindurch  bestehen  kann.  Im  Gegensatz  zu  früheren  Angaben  hat 
Absperrung  der  Blutzufuhr  durch  Unterbindung  der  Kranzarterie 
niemals  Wogen  zur  Folge;  erst  allmälig  und  nach  längerer  Zeit 
tritt  diastolischer  Herzstillstand  ein,  durch  erneute  Blutzufuhr  kann 
der  Scheintod  des  Herzens  aufgehoben  werden  und  von  neuem 
Pulsationen  sich  einstellen.  Folglich  ist  das  Wogen,  wofern  es 
in  die  Erscheinung  tritt,  nicht  durch  die  Blutsperrung,  sondern 
durch  Nebenverletzungen  bedingt.  Leitet  man,  anstatt  des  Blutes, 
physiologische  Kochsalzlösung  durch  das  Herz,  so  hören  nach  einiger 
Zeit  die  Pulsationen  auf,  können  aber,  bevor  sie  gänzlich  erloschen 
sind,  durch  Blutzufuhr  wieder  in’s  Leben'  gerufen  werden.  Die 
offenbar  vielseitig  verwendbare  Methode  soll  noch  einer  exakten 
Durcharbeitung  unterworfen  werden.  J.  Munk. 


H.  Lüthje,  Ueber  Bleigicht  und  den  Einfluss  der  Bleiintoxication 
auf  die  Harnsäureausscheidung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIX.  H.  3,  4. 
Verf.  bringt  zu  der  noch  streitigen  Frage,  ob  chronische  Blei- 
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intoxication  zur  Gicht  föhren  könne,  neue  klinische  und  experi- 
mentelle Beiträge.  — Zunächst  giebt  er  eine  sehr  ausführliche 
Uebersicht  Ober  die  geschichtliche  Entwickelung  unserer  Anschau- 
ungen Ober  einen  etwaigen  Zusammenhang  beider  Affektionen;  aus 
seiner  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Autoren  nicht  mehr  an  einem  Zusammenhang  beider  zwei- 
felt. Verf.  bringt  zwei  neue  Beobachtungen,  wo  ausser  chronischer 
Bleieinwirkung  kein  ätologisches  Moment  för  die  eingetretene  Gicht 
zu  finden  war. 

Die  Entstehung  der  Bleigicht  deuten  die  meisten  mit  Gabrod 
dahin,  dass  Blei  das  Vermögen  der  Nieren  Harnsäure  auszuscheiden 
schwächt.  Demgegenüber  erklärt  sich  Verf.  nach  dem  Vorgänge 
Ki.kmpkrkk’s,  der  bei  gewöhnlicher  Gicht  eine  Ueberprodu  ktion 
von  Harnsäure  annimmt,  dahin,  dass  auch  bei  der  Bleigicht  eine 
solche  Ueberproduktion  vorhanden  sei.  Dass  auf  die  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  die  Bieiintoxication  keinen  Einfluss  habe,  er- 
härtet er  durch  Versuche  an  Hunden,  denen  monatelang  Bleisalze 
innerlich  gegeben  wurden,  in  einem  Falle  bis  zu  schweren  Ver- 
giftungserscheinungen, ohne  dass  die  Harnsäureausscheidung  dadurch 
beeinträchtigt  wurde.  Ja  nach  Fütterung  mit  Kalbsthymus,  wo- 
durch wie  Wbintraud  zeigte,  die  Harnsäureausscheidung  ansteigt, 
wurde  sie  auch  bei  dem  bleivergifteten  Hunde  auf  das  3 '/,  fache 
gesteigert. 

Wie  das  Blei  die  angenommene  Ueberproduktion  von  Harnsäure 
bewirkt,  lässt  Verf.  unentschieden.  Interessant  ist  noch  die  Feststellung, 
dass,  im  Gegensatz  zum  Menschen,  bei  dem  die  Nucleinderivate 
überwiegend  als  Harnsäure,  wenig  als  Alloxurbasen  ausgeschieden 
werden,  beim  Hunde  beide  in  fast  gleicher  Menge  den  Körper 
verlassen.  — Auf  Grund  einer  genauen  Analyse  der  publicirten 
Fälle  von  Bleigicht  stellt  Verf.  auch  einige  differentiell-diagnostisch 
gegenüber  der  gewöhnlichen  Gicht  wichtige  Sätze  auf:  die  Bleigicht 
setzt  in  relativ  jungen  Jahren  ein,  hat  die  Tendenz  in  kurzer  Zeit 
viele  Gelenke  und  häufig  solche,  die  sonst  nur  äusserst  selten  oder 
nie  ergriffen  werden,  zu  befallen;  die  Neigung  zu  Tophusbildung 
und  deformativen  Prozessen  ist  erheblich.  A.  Loewy. 


E.  Baumann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im  Tier- 
körper. Zeitsohr,  f.  physiol.  Chemie  XXI.  S.  319. 

Die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse  von  Hammeln  wird, 
wie  Verf.  im  Verein  mit  Roos  fand,  durch  tagelanges  Kochen  der 
Drüse  mit  lOproc.  Schwefelsäure  nicht  zerstört.  Beim  Abkühlen 
des  Schwefelsäuredecoctes  fällt  der  wirksame  Stoff  als  feinflockiger 
Niederschlag  aus  und  kann  abfiltrirt  werden.  Dem  Niederschlag 
kann  durch  wiederholtes  Auskocben  mit  Weingeist  die  wirksame 
Substanz  entzogen  werden;  der  Rückstand  der  alcoholischen  Lösung 
wird,  nachdem  ihm  durch  Petroläther  Fett  und  Fettsäuren  entzogen 
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sind,  in  1 proc.  Natronlauge  gelöst;  beim  Uebersättigen  mit  Schwefel- 
-iure  fällt  die  wirksame  Substanz  in  braunen  Flocken  nieder.  Die 
Ausbeute  beträgt  Vs — Vs  pCt.  der  feuchten  Drüse.  Beim  Schmelzen 
der  Substanz  mit  Aetznatron  und  Salpeter  entdeckte  B. , dass  der 
wirksame  Bestandteil  der  Schilddrüse  Jod  enthält  und 
zwar  zu  5.3  pC. , weshalb  der  Substanz  der  Name  Thyrojodin  ge- 
geben wird.  Zum  Nachweis  genügt  schon  1 g frischer  Drüse.  Auch 
die  Schilddrüse  des  Menschen  enthält  Jod  und  wie  es  scheint,  mehr 
als  die  des  Schweines.  Für  die  Frage  der  Schilddrüsentherapie 
und  der  Entstehung  des  Kropfes  ergaben  sich  aus  diesem  Funde 
neue  Gesichtspunkte;  vergl.  hierüber  das  Orig.  J.  Munk. 


Ziegler,  lieber  die  Beziehungen  der  Traumen  zu  den  malignen 
Geschwülsten.  Münchner  med.  Wochenschr.  1895.  No.  27. 

Verf.  hält  das  Bestehen  ätiologischer  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Geschwulstbildung  für  völlig  erwieseu.  Während  die 
Entwicklung  einer  Geschwulst  nach  einmaligem  Trauma  verhäitniss- 
mifsig  selten  ist,  geben  die  chronischen  Traumen  an  den  verschie- 
densten Körperstellen  Anlass  zur  Tumorenbildung.  Wenn  auch  die 
Sucht  der  Kranken,  eine  Ursache  für  ihr  Leiden  zu  finden,  bei 
den  Angaben  von  Traumen  berücksichtigt  werden  muss,  so  bleibt 
doch  eine  grofse  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  denen  der  Zusammen- 
hang nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Verf.  hat  die  auf  der  Angerer’schen  Klinik  in  München  in  den 
letzten  5 Jahren  beobachteten  malignen  Tumoren  mit  Bezug  auf  die 
traumatischen  Einflüsse  zusammengestellt.  Es  sind  499  maligne 
Geschwülste,  von  den  Tumoren  der  Mamma  und  der  Genitalien 
abgesehen,  180  bei  Männern,  102  bei  F'rauen. 

Bei  170  Fällen  von  Carcinoma  mammae  beim  Weibe  ist  37mal 
ein  einmaliges  Trauma  angegeben  mit  anschlielsender  Geschwulst- 
bildung an  Stelle  der  Läsion.  25mal  begann  die  Krebsentwicklung 
sofort,  1 mal  erst  nach  über  2 Jahren.  Während  beide  Mammae 
ungefähr  gleich  häufig  vom  Carcinom  befallen  werden , ist  der 
äussere,  obere  Quadrant  der  Brust  am  meisten  bevorzugt.  Mit 
Sicherheit  lässt  sich  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Mastitis 
und  Carcinom  feststellen,  indem  nur  6 pCt.  aller  Puerperae  an 
Mastitis  erkranken,  aber  die  Carcinome  nach  Mastitis  18pCt.  der 
Gesammtzahl  ausmachen. 

Bei  44  Lippenkrebsen,  von  denen  42  die  Unterlippe  befielen, 
I8t5mal  ein  einmaliges  Trauma  festzustellen,  auf  dessen  Wunde 
d*«  carcinomatöse  Geschwür  sich  entwickelte.  Chronische  Reizzu- 
stände, wie  Rhagaden,  aufgekratzte  Warzen,  starkes  Rauchen  spielen 
hier  eine  grofse  Rolle.  Auch  ein  Einfluss  des  Rasierens  scheint 
su  bestehen. 

Bei  37  Carcinomen  der  Kopfhaut  liefe  sich  8 mal  ein  einmaliges 
lrauma  nach  weisen,  während  chronische  Reize,  besonders  aufge- 
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kratzte  Warzen,  16tnnl  konstatiert  wurden.  Auch  bei  den  Krebsen 
der  Mundhöhle  und  Zunge,  im  Ganzen  46  Fälle,  war  4 mal  acutes 
Trauma  konstatiert,  während  von  chronischen  Reizen  hier  besonders 
die  kariösen  scharfen  Zähne  in  Betracht  kommen.  Beim  Penis- 
Carcinom  ist  der  durch  die  Phimose  gesetzte  Reiz  von  Bedeutung. 
Sämmtliche  neun  primären  Extremitäten-Carcinome  entwickelten  sich 
auf  der  Basis  chronischer  Reizzustände,  2 mal  von  alten  Knochen- 
fisteln aus,  6mal  von  Geschwörsprozessen  der  Haut  und  1 mal  von 
einer  Warze. 

Bei  171  Sarkomen  ist  35mal  ein  einmaliges  Trauma,  32  mal 
ein  chronischer  Reizzustand  konstatiert,  während  bei  328  Carcinomen 
auch  nur  35mal  ein  einmaliges  Trauma,  dagegen  92mal  ein  chro- 
nischer Reizzustand  notiert  ist.  Bei  sämmtlichen  499  malignen  Ge- 
schwülsten nimmt  das  einmalige  Trauma  18  pCt.,  das  chronische 
25  pCt.  ein,  eine  Thatsache,  die  entschieden  zu  Gunsten  der  Vir- 
chow’schen  Reiztheorie  spricht. 

Zum  Schluss  geht  Verf.  auf  die  bei  der  Unfallversicherung 
praktisch  sehr  wichtige  Frage  ein,  inwieweit  das  Trauma  für  die 
Entstehung  der  Geschwülste  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Hat  sich  der  Tumor  an  die  durch  die  Läsion  gesetzte  Schwellung 
oder  Wunde  direkt  und  am  Orte  derselben  angeschlossen,  so  wird, 
selbst  wenn  der  Cohnheim’sche  Standpunkt  vertreten  wird,  dass  das 
Trauma  nur  den  embryonal  bereits  vorhandenen  Geschwulstkeim  zur 
rascheren  Entwicklung  gebracht  hat,  die  Versicherungsanstalt  die 
Rente  bezahlen  müssen.  M.  Kothmann. 


Riedel  (Jena),  Ueber  Adhäsiventzündungen  in  der  Bauchhöhle. 

Archiv  f.  klin.  Chir.  XLVII.  H.  3,  4.  S.  152. 

R.  beschreibt  in  extenso  21  sehr  verschiedenartige  Fälle  unter 
folgenden  Rubriken:  A.  Durch  Contusion  des  Bauches  entstandene 
Verwachsungen.  B.  Durch  Ulcus  ventr.  entstandene  Verwachsungen. 
C.  Von  der  Gallenblase  ausgehende  Adhäsionen.  D.  Gleichzeitig 
von  der  Gallenblase  und  vom  Colon  ascendens  ausgehende  Ver- 
wachsungen. E.  Verwachsungen,  bedingt  durch  gleichzeitige  von 
der  Gallenblase  und  vom  Col.  ascend.  ausgehende  Entzündungen. 
F.  Verwachsungen,  bedingt  durch  gleichzeitige  Entzündung  der 
Gallenblase  (mit  u.  ohne  Steine)  und  des  Wurmfortsatzes.  G.  Ver- 
wachsungen bedingt  durch  Entzündung  des  Proc.  vermif.  allein. 
H.  Verwachsungen  bedingt  durch  entzündliche  Prozesse  im  Dick- 
darm. I.  Verwachsungen  durch  freigewordene  Lipome. 

Den  Zwecken  dieser  Zeitschrift  entsprechend , muss  Ref.  von 
einer  ausführlichen  Wiedergabe  der  einzelnen  Krankengeschichten 
sowie  der  längeren  epicritischen  Bemerkungen  und  Schlussfolgerungen 
Verfasser’s  zu  diesen  Abstand  nehmen.  Der  Orientirung  der 
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Leser  glaubt  Referent  durch  Beibringung  des  Falles  4 zu  genügen, 
ohne  gleichzeitig  auf  dessen  Behr  nahe  liegende  Kritik  hier  weiter 
eiozogehen.  Es  handelte  sich  um  eine  36jährige  Frau,  deren  erste 
Operation,  welche  vor  zwei  Jahren  in  Eröffnung  der  prall  geföllten, 
aber  keine  Steine  enthaltenden  Gallenblase  bestanden,  schon  ander* 
weitig  von  Verf.  beschrieben  worden  war.  Bei  der  kümmerlich 
genährten  Frau  war  als  einziger  objektiver  Befund  Fixirung  des 
Uterus  in  Retroflexion  darzuthun.  Die  subjektiven  Beschwerden 
bestanden  in  Magenschmerz,  oftmaligem  Erbrechen,  welche  vor  4 
Wochen  ganz  plötzlich  aufgetreten  und  anscheinend  so  heftig  waren, 
dass  Patientin  durchaus  operirt  sein  wollte.  „Sie  blieb  jeden 
Morgen  nüchtern,  um  operirt  zu  werden,  erschien  unaufgefordert 
im  Operationssaal,  man  möge  doch  sofort  auf  sie  einschneiden,  auch 
wenn  sie  sofort  tot  bliebe,  die  Schmerzen  seien  nicht  mehr  zu  er- 
tragen.“ Verf.  machte  zunächst  einen  Schnitt  vom  Nabel  bis  zur 
Symphyse  und  trug  die  z.  Th.  verwachsenen,  z.  Th.  ge- 
schrumpften Appendices  ab  und  richtete  nach  stumpfer  Lösung 
den  Uterus  auf.  Da  es  aber  unsicher  war,  ob  in  den  Geni- 
talien die  Ursache  des  Leidens  lag,  und  man  Fixation  des  Colon 
transv.  entdeckte,  wurde  deshalb  der  Schnitt  in  der  Lin.  med. 
verlängert.  Man  fand  einen  harten,  fünfmarkstückgrofsen  krater- 
förmig  vertieften  Tumor,  fast  in  Höhe  des  Proc.  ensiform.  und  er- 
weiterte den  Schnitt  abermals  von  oben.  Der  Tumor  zeigte 
sich  der  oberen  vorderen  Magenwand  in  der  Nähe  der  Cardia  an- 
cehürig,  er  war  mit  der  hinteren  Fläche  des  linken  Leberlappens 
durch  ödematöses  Bindegewebe  verwachsen,  und  machte  der 
ganze,  nur  in  seinem  untersten  Teile  übersehbare  Be- 
fund den  Eindruck,  als  ob  oben  ein  Ulcus  rot.  in  die 
Leb  ersubstanz  perforiren  werde,  möglicherweise  war 
es  auch  ein  Carcinom,  doch  fehlte  jede  Metastase.  Verf. 
machte  nunmehr  an  einer  der  vorderen  Magenwand  entsprechenden 
Stelle  in  Nähe  des  Pylorus  in  zwei  durch  ein  9 tägiges  Intervall 
getrennten  Zeiten  die  Gastrostomie,  und  man  entleerte  unverdaute 
Speisereste  (Mohrrüben,  Kirschen  etc.),  welche  Pat.  2 Tage  vorher 
heimlich  verzehrt  hatte.  Ein  Nelaton’scher  Catheter  ward  in  eine  Tam- 
ponkan&le  verwandelt  und  mit  seiner  Hilfe  Pat.  täglich  3 mal  ge- 
füttert. Der  Pylorus  konnte  behufs  Einführung  dieser  Kanüle  mit 
Leichtigkeit  durch  Fingerdruck  geöffnet  werden.  Die  anfänglich 
»ehr  unruhige,  über  extremen  Durst  klagende  Pat.  erholte  sich  lang- 
sam, der  erst  graue,  stinkende  Stuhlgang  wurde  normal.  Nach  5 
Wochen  war  Pat.  auch  äusserlich  erholt,  die  Magenfistel  aber  so 
verengt,  dass  von  weiteren  Fütterungen  durch  sie  Abstand  genommen 
werden  musste.  Die  Fistel  wurde  daher  6 Wochen  post  operationem 
völlig  nach  vorheriger  Anfrischung  geschlossen,  vom  früheren  Tumor 
war  nichts  mehr  zu  fühlen,  es  machte  aber  den  Eindruck,  als  ob  vordere 
und  hintere  Magenwand  an  einander  lagen.  Die  Convalescenz  wurde 
durch  indolente  Entwickelung  eines  metastatischen  Abscesses  in  den 
linkeu  Ubersehenkelmuskeln  unerheblich  gestört:  Nach  1 Monat 
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wurde  Pat.  mit  12  Pfd.  Gewichtsverlust,  sonst  aber  von  ihren  Be- 
schwerden geheilt  entlassen.  Letzteres  war  noch  7 Monate  später 
der  Fall,  der  Gewichtsverlust  inzwischen  ausgeglichen.  P.  Gäterbock. 


Sackur,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  XXIX. 

H.  1,  2. 

Penetrirende  Wunden  des  Thorax,  die  nur  den  einen  Pleun- 
raum  eröffnen,  sind  an  sich  keine  tötlichen  Verletzungen.  Die 
Frage,  wie  der  Organismus  den  erheblichen,  mit  dem  Bestehen 
eines  Pneumothorax  verbundenen  Schädlichkeiten  zu  widerstehen 
vermag,  ist  von  verschiedenen  Forschern  experimentell  studirt  wor- 
den. Auch  Verf.  trat  dieser  Frage  durch  Versuche  an  Kaninchen, 
an  denen  ohne  Narcose  experimentirt  wurde,  näher;  er  berücksich- 
tigte die  volumetrische  Messung  der  Athemgröfse  vor  und  nach 
Anlegung  des  Pneumothorax,  ferner  die  Athemfrequenz  und  die 
Athemtiefe  (d.  h.  den  Quotient,  der  sich  bei  Division  der  durch- 
schnittlichen Athemgröfse  durch  die  durchschnittliche  Athemfrequenz 
ergiebt).  Bezüglich  der  Versuchstechnik  müssen  wir  auf  das  Orig, 
verweisen.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  sowohl  unmittelbar  nach 
dem  die  Pleurahöhle  eröffnenden  Stich  wie  auch  später  die  Athem- 
gröfse fast  genau  dieselbe  ist  wie  in  der  Norm,  ein  Sinken  jeden- 
falls nicht  stattfindet.  Hieraus  folgt,  dass  die  Mechanik  der  Atmung 
sich  nach  Erzeugung  eines  offenen  Pneumothorax  ändert,  und  zwar 
durch  Verstärkung  der  Thätigkeit  der  einen  Lunge  in  dem  Grade, 
dass  letztere  jetzt  ebenso  viel  athmet,  wie  vorher  beide  Lungen  zu- 
sammen. Der  Impuls  zu  dieser  verstärkten  Erregung  des  Atmungs- 
centrums kann  entweder  durch  die  nervösen  Leitungsbabneo  der 
Nn.  vagi  oder  durch  das  circulirende  Blut  vermittelt  werden.  E« 
fand  sich,  dass  Durchschneidung  der  Vagi  an  dem  bereits  festge- 
stellten Resultate  nichts  änderte.  Was  das  Blut  anlangt,  so  be- 
wiesen kymographische  Untersuchungen  an  der  Carotis,  dass  der 
arterielle  Blutdruck  nach  Entstehen  eines  einseitigen  Pneumo- 
thorax constant  stark  sinkt,  während  die  Schwankung  im  Koblen- 
eäuregehalt  des  Blutes  keine  constante  ist.  Demgemäfs  lässt  sieb 
beim  Pneumothorax  die  Verstärkung  der  Athembewegung  auf  den 
Sauerstoffmangel  itn  Blute  zurückführen.  Perl. 


II.  F.  Müller,  Ueber  die  Störungen  der  elektro-muskulären  Sensi- 
bilität bei  Läsionen  gemischter  Nerven.  Archiv  f.  kiin.  Med.  Bd.  56. 
S.  550. 

Störungen  der  elektro-muskulären  Sensibilität  sind  nach  M.  bei 
Läsionen  gemischter  Nerven  nicht  selten.  Die  Untersuchung  der 
faradomuskulären  Sensibilität  (die  galvanomuskuläre  ist  wegen  der 
gleichzeitigen  Erregung  der  Hautnerven  nicht  so  leicht  zu  prüfen) 
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runle  stets  unmittelbar  an  die  elektrodiagnostisehe  Prüfling  jedes 
inzelnen  Nerven  und  Muskels  angeschlossen  (Reizelektrode  an  den 
notorischen  Punkten).  — Es  ergab  sich,  dass  Veränderungen  resp. 
Herabsetzung  der  elektromuskulären  Sensibilität  bei  wenig  oder  gar 
licht  gestörter  Sensibilität  der  Haut  Vorkommen  können.  Ferner 
:eigte  sich,  dass  das  Verhalten  der  farado- muskulären  Sensibilität 
ion  den  degenerativen  Störungen  im  Muskel  und  den  ihnen  ent- 
sprechenden Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  unabhängig 
et  und  nur  von  dem  Grade  der  Störung  der  Leitung  der  sensiblen 
Fasern  in  Nerven  und  Muskeln  selbst  abhängt.  Obgleich  somit 
jach  Verf.  die  Untersuchung  der  elektromuskulären  Sensibilität  an 
lieh  kaum  einen  bedeutenden  diagnostischen  Wert  hat,  ist  ihr  Vor- 
tandensein  doch  ein  Zeichen  daför,  dass  eine  völlige  Leitungsunter- 
oreebuog  nicht  vorliegt. 

Weiter  suchte  Verf.  die  Frage  zu  beantworten,  ob  und  welcher 
Art  Störungen  des  „Muskelsinns“  bei  solchen  der  elektromuskulären 
Sensibilität  vorhanden  sind.  Es  ergab  sich  (in  einem  Falle  von  er- 
heblich gestörter  elektromuskulärer  Sensibilität,  jedoch  intaktem 
Geföhl  für  aktive  und  passive  Bewegungen,  ungestörtem  Lagegeföhl 
und  intaktem  stereogoostischen  Sino)  ein  vollkommen  normales 
Verhalten  des  Kraftsinnes. 

So  kommt  denn  M.  zu  dem  Schluss,  dass  zum  Zustandekommen 
der  Leistungen  des  Kraftsinns  die  Sensibilität  der  Muskeln  selbst 
keine  bedeutende  Rolle  spielt,  und  dass  die  dem  Muskelsinn  zuge- 
schriebenen Funktionen  vorwiegend  der  Sensibilität  des  von  den 
Muskeln  bewegten  Teiles  zukommt.  Bernhardt. 


1)  Linke,  Zur  Opium-Brombehandlung  der  Epilepsie.  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie  1895,  52.  Bd.  4.  H. 

2)  Rabbas,  Zur  Epilepsiebehandlung  nach  Flkchsio.  Ebenda. 

1)  L.  berichtrt  ausführlich  über  7 mit  der  Flkchsio 'sehen  Cur 
behandelte  Epileptiker.  Verwandt  wurde  Opium  purum  in  Pulver- 
form 1:10  Sach,  lactis  und  zwar  an  den  ersten  3 Tagen  2 X 1 dgr 
Opium,  sodann  4 Tage  3X1  dgr;  in  der  zweiten  Woche  2 X 2 
also  4 dgr,  in  der  dritten  3X2  — 6 dg,  in  der  6.  Woche  12  dg 
pro  die,  dann  wurd  Bromsalz  gegeben,  und  zwar  erst  7.5  späterhin 
ö g pro  die.  Während  der  Öpiumbehandlung  zeigte  sich  meist 
eine  geringe  Zunahme  der  Anfälle.  Mit  dem  Einsetzen  der  Brom- 
behaodlung  sistirten  die  Anfälle  ganz  oder  eie  wurden  erheblich 
schwächer  und  seltener.  Einzelne  Kranke  zeigten  auch  psychischer- 
seits  eine  gröfsere  Regsamkeit,  ein  freundlicheres  Wesen  und  sel- 
tenere Erregungszustände.  Das  ^)pium  wurde  durchweg  gut  ver- 
tragen; Abstinenz-Erscheinungen  im  Anschluss  an  den  plötzlichen 
Medicamentenwechsel  traten  zwar  auf,  doch  ohne  einen  bedrohlichen 
Charakter  anzunehmen.  Um  dieselben  zu  verhüten,  scheint  es  ge- 
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rathen,  nicht  plötzlich  mit  der  Schlussdosis  von  12  dg  Opium  auf- 
zuhören, sondern  noch  1 dg  Opium  anfangs  neben  dem  Brom  zu 
reichen.  Auch  können  bei  plötzlichem  erneuten  Bromgebrauch 
leicht  Intoxicationserscheinungen  cerebraler  Natur  (Herzschwäche, 
Bild  der  Allgemeinen  Paralyse)  auftreten.  Durch  das  Opium  scheint 
dem  Brom  ein  besonders  günstiger  Angriffspunkt  in  cerebro  ge- 
schaffen zu  sein;  es  scheint  daher  geraten,  nach  der  Opiumkur  hohe 
Bromdosen  nicht  lange,  höchstens  6 Wochen  fortzugeben  und  daun 
mit  der  Dosis  herunterzugehen  oder  von  vornherein  geringere  Dosen 
nach  der  Opiumkur  zu  geben.  In  vielen  Fällen  tritt  während  des 
Opiumgebrauches  eine  Abnahme  und  bei  beginnender  Bromkur  eine 
Zunnhme  des  Körpergewichts  ein.  Die  Flechsig’sche  Kur  leistet 
mehr  als  alle  anderen  Methoden  bei  Epilepsie;  sie  ist  nur  in  der 
Anstalt  vorzunehmen,  da  intercurrente  Verwirrtheits-  und  Erregungs- 
zustände, Abstinenz-  und  Intoxicationserscheinungen  leicht  eintreten 
können  und  zeitweilige  Bettruhe  neben  dauernder  Controle  erfordern. 
— Die  Kur  ist  in  gewissen  Zeiträumen  zu  wiederholen;  mitunter 
sind  während  des  Opiumgebrauches  kleine  Bromdosen  am  Platze. 
Beide  Medicamente  werden  am  besten  nach  der  Mahlzeit  gegeben 
und  mit  einer  gewissen  Diät  verbunden. 

2)  R.  berichtet  über  das  Resultat  der  Flechsig’schen  Kur  bei 
16  Epileptischen.  Während  der  Opiumkur  wurden  die  Anfälle  in 
14  Fällen  häufiger.  In  einigen  Fällen  trat  Erbrechen,  Diarrhoeen, 
Obstipation,  Verwirrung  und  Erregbarkeit  in  dieser  Zeit  auf.  Ab- 
stinenzerscheinungen traten  nach  der  plötzlichen  Opium-Entziebung 
nur  in  geringem  Grade  auf.  Die  Anfälle  sistirten  bei  dem  Ein- 
setzen des  Bromgebrauches  in  vielen  Fällen  gänzlich.  Das  Brom 
ist  jedoch  nach  R.  in  hohen  Dosen  lange  Zeit  weiterzugeben , falls 
nicht  Erscheinungen  der  Brom  Intoxication  auftreten.  Die  Opium- 
Brombehandlung  ist  contraindicirt  bei  dem  Status  epilepticus,  bei 
Plethora  und  bei  Herderkrankungen.  Die  Erfolge  bei  den  Männern 
sind  nicht  so  günstige  wie  bei  Frauen.  Jüngere,  intelligentere, 
kräftigere  Natur  eignen  sich  besser  als  ältere,  verblödete,  schwäch- 
liche. — Die  Methode  leistet  mehr  als  alle  anderen  bei  Epilepsie. 

S.  Kalischer. 


A.  üoldscheider  u.  Moxter,  Polyneuritis  u.  Neuron-Erkrankung. 

Fortschritte  der  Medicin  1895,  No.  14. 

Die  beiden  mitgeteilten  Krankheitsfälle  dienen  zum  Beweise, 
dass  die  centralen  und  peripherischen  Anteile  derselben  Neurone 
durch  die  gleichen  Bedingungen  erkranken  können.  Sie  schliefsen 
eich  anderen  Fällen  an,  die  als  Polyneuritis  beschrieben  sind  und 
bei  denen  die  Sektion  eine  Beteiligung  der  centralen  Neuron -An- 
teile erwies;  so  fand  sich  zum  Beispiel  eine  partielle  Erkrankung 
der  Hinterstränge,  die  der  Erkrankung  der  peripherischen  sensiblen 
Neurone  entspricht,  in  Fällen  von  Polyneuritis  von  Vikrordi,  BfuuR, 
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)ppkmbkim,  Wilkih,  Pal,  Campbkll,  Lrichtkhtritt,  Hbnschkn,  Rbrnbrt 
tc.  — In  dem  «raten  Falle  der  Verff.  traten  bei  einem  18jährigen 
tfanne  die  Symptome  von  Lungentuberkulose  auf,  denen  sich  nach 
t Monaten  ganz  acut  eine  Lähmung  aller  4 Extremitäten  zugesellt; 
:ugleich  bestand  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Insufficienz  der 
iphincteren  und  geringe  Sprachstörung;  der  Tod  erfolgte  nach 
10  Tagen.  Die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
nesen  geringe  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  stärkere  in 
len  Wurzelu  (besonders  der  1.  bis  5.  hinteren  Lumbal  wurzeln), 
jliawucherung  in  den  Hintersträngen  und  besonders  in  den  Goll’- 
•chen  Strängen,  Verminderung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  neben  diffusen  anderen  Veränderungen  in  Glia,  Septum, 
üefäi'een,  Wurzeln,  Pia.  — Im  zweiten  Fall  entwickelte  sieh  bei 
einer  55jährigen  Frau  im  Verlauf  eines  Monats  eine  atrophische 
Lähmung  mit  EaR  an  den  kleinen  Handmuskeln  und  an  den  Unter- 
schenkeln, ferner  Anästhesie,  Thermoanästhesie,  trophische  und  vaso- 
motorische Störungen  an  der  Haut  der  Fßfse;  später  werden  auch 
die  Strecker  der  Fofse  ergriffen,  es  tritt  rechtsseitige  Neuritis  optica 
auf;  nach  vorübergehender  Besserung  erliegt  die  Patientin  nach  ca. 
14  Monaten  einer  Herzkompensationsstörung  infolge  von  Nephritis 
chronica  und  Arteriosclerose.  — Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  deutliche  Faseratrophie  im  peripherischen  Nervensystem  und 
an  den  Spinalganglien,  Degeneration  der  hinteren  und  vorderen 
Wurzeln  von  der  5.  Lumbal wurzel  abwärts,  Gliaanhäufuog  und 
Fa«erschwund  in  den  Hintersträngen  und  Seitensträngen,  und  be- 
sonders in  den  Goll’schen  Strängen  etc.  Dieser  zweite  Fall  zeigte 
den  Typus  der  gemeinsamen  Erkrankung  peripherischer  und  cen- 
traler Neuron- Anteile  noch  ausgesprochener  als  der  erste;  er  lehrt, 
dass  auch  eine  hauptsächlich  das  Rückenmark  beteiligende  Affection 
die  Verbreitung  der  Neurone  einhalten  kann,  was  bei  den  reineren 
Fällen  von  sogen,  combinirter  System- Erkrankung  oft  der  Fall  ist. 

S.  Kalischer. 


E.  Spiegler,  Ueber  eine  bisher  nicht  beobachtete  perniciöse  Haut- 
erkrankung. (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien).  Archiv 
f.  Dermal,  u.  Syph.  XXXIil.  S.  69. 

Bei  einem  38jährigen  sehr  kräftigen  Manne  bestand  seit  8 bis 
I"  Tagen  ein  ziemlich  gleichmäfsig  Ober  Rumpf  und  Extremitäten 
verbreitetes  Exanthem  aus  Stecknadelkopf-  bis  öberlinsengrofsen, 
lebhaft  roten,  in  der  Mitte  mäfsig  erhabenen  Flecken,  von  denen 
einzelne  centrale  Bläscheobildung  aufwiesen.  In  den  nächsten  Tagen 
«rgrösserten  sich  dieselben  zu  länglich  ovalen  Scheiben,  auf  denen 
ium  Teil  seröse  oder  hämorrhagische  Blasen  auftraten,  deren  Grund 
vielfach  necrotisirte;  nach  Abstofsung  der  Schorfe  erfolgte  Granu- 
lation. An  der  Zunge  fanden  sich  zahlreiche  oberflächliche  eitrig 
belegte  Substanzverluste,  am  harten  Gaumen  zwei  kleine  necrotische 
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Steilen.  Die  Affektion  verlief  unter  hohem  Fieber,  machte  den 
Eindruck  einer  schweren  Infektionskrankheit  und  endete  unter  immer 
sich  wiederholenden  Hauteruptionen  in  3 Wochen  letal.  Irgend 
eine  sonstige  Organerkrankung  war  während  des  Lebens  nicht 
nachzuweisen  gewesen,  und  auch  die  Sektion  lieferte,  abgesehen  von 
einem  kleinen  acuten  Milztumor,  einen  völlig  negativen  Befund.  — 
In  «lern  Inhalte  der  Blasen  waren  konstant  kleinste  Stftbchenbakterien 
in  Reinkultur  gefunden  worden,  die  sich  morphologisch  mit  keiner 
bekannten  Art  identificiren  liefsen.  Sie  wirkten  auf  Tiere  nicht 
pathogen  und  wurden  in  den  letzten  Lebenetagen  durch  Staphylo- 
coccus  p.  aureus  vollständig  verdrängt.  Aus  dem  Blute,  das  ausser 
einer  leichten  Leucocytose  nichts  Abnormes  zeigte,  waren  sie  nicht 
zu  zöchten.  Dagegen  liefe  sich  aus  dem  Uriu  der  letzten  Tage 
nach  der  Baumann’schen  Methode  durch  Benzoyliren  die  Benzoyl- 
verbindung  eines  in  weifsen  glänzenden  Nadeln  krysiallisirenden, 
äusserst  giftigen  Körpers  darstellen,  der  bei  einem  Kaninchen,  in 
die  Vena  jugularis  injicirt,  heftige  Dyspnoe,  Streckkrämpfe  mit 
Opisthotonus  und  in  10  Minuten  den  Tod  herbeiföhrte.  H.  Müller. 


W.  H.  Best,  A case  of  rupture  of  the  Uterus  occurring  at  the  first 
onset  of  labour.  The  Lanoet  1895,  No.  373  7. 

Bei  einer  32jährigen  anscheinend  ganz  gesunden  VIII  para 
war  es  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Wehenthätigkeit  plötzlich  zu 
einer  mäfsigen  Blutung  gekommen.  Zugleich  stellten  sich  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  ein,  die  bei  Berührung  des  Leibes  oder  bei 
Bewegungen  stärker  wurden.  (Sonstige)  Collapssymptome  fehlten. 
Durch  die  Untersuchung,  welche  infolge  des  aufgeregten  Wesen? 
der  Kreifsenden  erschwert  wurde,  konnte  keine  Ursache  för  die 
Hämorrhagie  aufgefunden  werden. 

Um  die  Wehenthätigkeit  anzuregen,  und  um  einer  neuen  Blu- 
tung vorzubeugen,  wird  zunächst  ein  Tampon  in  die  Vagina  gelegt, 
der  nach  einigen  Stunden  ohne  nachfolgende  Blutung  entfernt  wer- 
den konnte.  Bei  der  erneuten  Untersuchung  findet  sich  jetzt  vor 
der  vorderen  Vaginal  wand  eine  fluctuierende  Masse.  Dieselbe  bleibt 
auch  nach  Entleerung  der  Blase  bestehen.  Da  trotz  des  Tampons 
die  Geburt  keine  Fortschritte  gemacht  hatte,  wird  versucht,  durch 
einen  Colpeurynther  den  nur  för  die  Spitze  des  Mittelfingers  durch- 
gängigen äusseren  Muttermund  zu  erweitern.  Zur  Unterstützung 
wird  noch  Ergotin  gegeben.  Nach  genögender  Erweiterung  wird 
dann  die  Schulter  vorliegend  gefunden  und  die  combinierte  Wen- 
dung auf  einen  Fufs  gemacht,  der  eich  die  Extraction  der  totfaulen 
Frucht  anschliefet.  Jetzt  erst  lässt  sich  ein  Riss  in  der  vorderen 
Uteruswand  konstatieren.  Die  Entfernung  der  Placenta  macht  keine 
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Schwierigkeiten.  Trotz  Aether  und  Ergotin  collabiert  die  Patientin 
und  stirbt  30  Stunden  nach  der  Geburt  unter  Erscheinungen  der 
Peritonitis.  A.  Martin. 


Lepine,  Sur  la  glycosurie  et  l’hyperglycdmie  consdcutives  k l’ablation 
du  pancreas.  Compt.  rend.  T.  121,  No.  14  u.  15  S.  457. 

Vod  32  Hunden,  denen  das  Pancreas  möglichst  vollständig  in  einer  Sitzung  aus- 
gerottet  wurde,  zeigte  die  Hälfte  schon  in  der  4.  bis  5.  Stunde  danach  Zuckerausschei- 
daog  ood  nur  6 erst  nach  10  Stunden,  das  Maximum  des  Zuckergehaltes  im  Harn 
varde  von  der  grösseren  Hälfte  erst  nach  16  Ständen  erreicht  und  betrug  meist  6 bis 
SpCt.,  nur  bei  wenigen  sogar  lOpCt.;  in  l/4  der  Fälle  blieb  es  unter  6 pCt.  Auf 
d«r  Hohe  der  Zuckerausscheidung  war  das  Verhältnis  von  N zum  Zucker  im  Harn 
1:3.2  bis  1.38  (im  Mittel)  und  nimmt,  io  dem  Mafse  als  weiterhin  die  Zuckeraus* 
tcbeidung  geringer  wird,  bis  auf  1:2.8  ab. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes  Dimmt  vom  Momente  der  Ausrottung  za  und  beträgt 
Qm  die  5.  Stande  0.2,  am  die  15.  Stande  0.2.4  bis  0.8  2 pCt , am  die  25.  Stunde 
026  bis  0.5  pCt.  Indess  besteht  keine  Uebereiostimmuog  zwischen  Glykämie  u.  üly- 
kwuri«;  letztere  kann  schon  beträchtlich  sein,  auch  wenn  der  Zuckergehalt  im  Blute 
oar  0 2 bis  0.24  pCt  beträgt.  Gegen  die  15.  Stunde  ist  zumeist  der  Zuckergehalt 
des  Harns  mindestens  20 mal  so  grofs  als  der  des  Blutes,  gegen  die  80  nur  noch 
9aal  io  grofs.  j.  Munk. 


W.  Smidowitsch,  Zur  Vereinfachung  der  quantitativen  Bestimmungs- 
methode  von  Harnsäure  nach  Havkbaft.  Wiener  med.  Blätter  1895, 
No.  46. 

Die  Vereinfachung  besteht  darin,  dass  der  im  Harn  bewirkte  Silberniederscblag 
V erf.  benutzt  die  Modificatioo  von  Haykhapt)  durch  Centrifugiren  zum  Absetzen  ge- 
bracht und  ebenso  durch  Aorühren  mit  Wasser  und  erneutes  Centrifugiren  ausge- 
waschen wird.  Der  Silberniederscblag  wird  dann  io  Salpetersäare  gelöst  und  nach 
fciBAAo  mit  Rhodanammoniumlösung  titrirt.  Verf.  benützt  eine  '/»o®  normale  Lösung 
'OQ  Rhodaoammoc.  Ein  ccm  derselben  entspricht  1.68  Millig.  Harnsäure.  Nebenher 
viel  8.  nach,  dass  der  Silberniederscblag  io  verdünnten  Ammoniak  nicht  ganz  un- 
■Wich  ist.  B.  SaJkowski. 


Ö.  Rachford  u.  F#  Southgate,  Influence  of  bile  on  the  proteo- 
lytic  actioo  of  pancreatic  juice.  Med.  Record.  1895,  No.  25. 

Nach  Versuchen  mit  Paokreassekret  von  Meerschweinchen  gelangen  die  VerfF. 
za  folgenden  Resultaten:  1)  Zusatz  von  Salzsäure  zu  Paokreassekret  bis  zu  '/ao  pCt. 
beeinträchtigt  die  proteolytische  Eigenschaft  des  Secrets  (geprüft  an  gepulvertem 
Fibrin)  nicht  Die  Wirkung  der  angesäuerten  Mischung  erwies  sich  allerdings  einige- 
mal schwächer,  einigemal  aber  auch  stärker.  2)  Zusatz  von  Galle  verstärkt  die  Wir* 
lang.  3)  Diese  Wirkung  tritt  auch  in  angesäuerten  Mischungen  und  zwar  stark 
hervor.  Die  VerfF.  schliefsen  daraus,  dass  die  im  Duodenum  vorhandenen  natürlichen 
Bedingungen  die  eiweifslösende  Wirkung  des  Pankreassekrets  verstärken. 

E.  Salkowski. 


E.  Krompecher,  Ueber  die  Mitose  mehrkerniger  Zellen  und  die 
Beziehung  zwischen  Mitose  und  Amitose.  Virohow’s  Archiv  Bd.  1 42 
p.  447. 

Bei  der  Entstehung  mehrkerniger  Zellen  durch  die  Teilung  des  Kerns  einer  Zelle 
nehmen  einige  Autoren  nur  die  Mitose  als  progressive  Teilungsform  an ; andere  er* 
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kennen  daneben  die  Amitose  an,  beschreiben  Ueber^an|jsforraen  zwischen  Mito*e  ond 
Amitose,  finden  beide  neben  einander  io  einer  einzigen  Zelle  and  halten  es  sogar  für 
rnßglicb,  dass  derselbe  Kern  sich  bald  mitotisch  bald  amitotisch  progressiv  teilt. 

Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.  sind  vorwiegend  an  einem  Osteoiarcom  mit 
Flemming’ftcber  Fixierungslosung  und  FArbung  mit  Magenta  angestellt  Sie  betreffen 
das  Studium  der  Mitose  mehrkerniger  Zellen  and  die  Beziehung  zwischen  Mitose  and 
Amitose;  zugleich  wird  die  bisher  unentschiedene  Frage,  ob  gleichzeitige  Teilong  der 
Kerne  mehrkerniger  Zellen  existiert,  in  Angriff  genommen.  Uebergangsformen  zwischen 
Mitose  und  Amitose  sah  Verf.  nie;  sicher  aber  ist  es,  dass  in  mehrkernigen  Zellen 
neben  Kernen,  welche  Zeichen  der  direkten  Teilung  zeigen,  auch  in  Mitose  begriffene 
Kerne  Vorkommen  Da  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  einzelnen  Kerne 
einer  einzigen  Zelle  prinzipiell  verschiedene  Teilungsformen  aufweisen,  so  ist  daran  za 
denken,  dass  zwischen  Mitose  und  Amitose  ein  Zusammenhang  besteht,  indem  beide 
Teile  eines  Umwandlungsprozesses  der  Zelle  bilden.  Es  gelang  nun  dem  Verf.,  gleich- 
zeitig Zeichen  abgelaufener  Mitose  and  beginnender  Amitose  in  einem  Kern  oaebza- 
weisen,  indem  er  neben  sicher  abgelaufener  Zwei*  und  Mehrteilung  die  aroitotiiche 
Teilung  der  Tocbterkerne  konstatieren  konnte.  Dadurch  wird  die  Annahme,  dass  Mitose 
und  Amitose  nur  Teile  eines  Umwandlungsprozesses  der  Zelle  sind,  wesentlich  gestutzt. 
Die  Mitose  allein  jedoch  darf  als  progressive  Teilungsform  betrachtet  werden,  die  Ami 
tose  dagegen  als  regressive  Teilung«-  oder  Zersplitterungsform,  als  Ausdrack  der 
Kerndegeneration.  Da  die  Amitose  in  derselben  Zelle,  ja  sogar  demselben  Kern  auf- 
tritt  wie  die  Mitose,  ist  es  unmöglich,  der  Amitose  einen  progressiven  Charakter  xozo- 
sprechen,  und  es  bleibt  nur  übrig,  sie  als  Degenerationsform  aofzufassen. 

Zum  Schluss  betont  Verf.,  dass  er  die  von  ihm  zum  Studium  der  mehrkeroigeo 
Zellen  verwandten  Myeloplaxen  mit  van  der  Stricht  und  Fi.iwmipg  von  Lenkocyten 
ableitet.  M.  Rothroasn 


F.  Petersen,  (Aus  der  kgl.  chir.  Poliklinik  und  dem  Anschar- 
Krankenhause  zu  Kiel).  Zur  Behandlung  der  narbigen  Speise- 
röhrenerengung  (mit  Krankenvorstellung).  Archiv  f.  klin.  Chir.  L. 
p.  627. 

Io  dein  einen  lflj.lhr  Pat.  betreffenden  Pall,  in  welchem  8 '/,  Monate  nach  Spei» 
rChrenverltzung  durch  Seifenlauge  eine  Magenfirtel  angelegt  worden  und  lange  Zeit 
.Sllige  ImpermeabilitSt  der  Speiseröhre  bestanden,  gelang  ei  noch  nach  mehr  als  riet 
Jahren  die  Lichtung  leliterer  wiederberzustellen.  Es  bestanden  2 Strictnren,  die  eine 
in  der  Hebe  der  Teilung  der  LnftrSbre,  die  andere  dicht  oberhalb  der  Cardia.  Entere 
konnte  mit  vieler  Mühe  mittelst  mit  einer  Ueherhrückungs.orrichtnng  .ersehener Obre 
erweitert  werden;  für  die  Dilatation  lettterer  gelang  ei  schließlich , einen  geknoteten 
Faden  zum  Verschlucken  und  zur  Magenfistel  nach  aussen  zu  bringen.  Hierauf  Er- 
weiterung nach  Ksaski.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  sondirte  sich  Pat.  alle  drei 
Wochen  mit  No.  45;  die  Magenfistel  hatte  man  durch  ein  Gummirohr  vorsichtiger 
Weise  noch  offen  gehalten.  P.GSMrbock. 


Chr.  F.  Bentzen,  Ueber  experimentelles  Glaucom  beim  Kaninchen 
und  Ober  die  Bedeutung  des  Kammerwinkels  für  den  intraoeularen 
Druck,  v.  Gräfe’s  Archiv  f.  Ophthalm.  XL1.  p.  42. 

B.  gelang  es  bei  einer  großen  Keihe  von  Kaninchenaugen  durch  Kratzen  der 
Gewebe  der  Kammerbncht  vermittelst  einer  abgestumpften  Discisiontnadel  eine  Ob' 
literatin  des  Kammerwinkels  tu  erzielen,  der  eine  anhaltende  intraoeulare  Druck- 
steigerung folgte.  Gleichzeitig  ließ  sich  eioe  verminderte  Filtretiontfübigkeit  nacb- 
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niwD.  Di*  Vensache  liefern  den  Beweii,  deu  OUaconi  durch  Verwachsung  des 
Kunmerwiokels  hervorgebracht  werden  kenn  and  deu  die  Filtration  io  solchen  glau- 
comatSseu  Aogen  gehemmt  ist  Horsimann. 


Muski  (Dorpat),  Zur  Entwicklungsgeschichte  u.  Klinik  der  Polypen 
und  polypenähnlichen  Gewächse  des  Rachens  und  der  Speiseröhre. 
Langenbeck’s  Archiv  1895,  Bd.  50,  H.  3. 

Einer  65jährigen  Bloerio  warde  ein  14cm  langer,  anten  7.5  cm  im  Umfang 
ballender,  aas  dem  Munde  heraoshlngeoder  Polyp  ron  Prof.  Koch  abgetragen.  Da 
d»  Frau  sich  nicht  laryngoskopiren  lassen  wollte,  so  konnte  als  Sita  der  Geschwulst, 
da  aocb  mit  dem  Finger  derselbe  nicht  erreicht  werden  konnte,  nach  analogen  Fällen 
die  Debergangsatelle  des  Pharynx  xnm  Oesophagus  and  swar  die  vordere  Wand  ange- 
tcmmeo  werden.  Der  Polyp  bestand  ans  Bindegewebe  elastischen  Fasern,  Muskulatur 
und  Gefilden. 

Anaehliesfend  hat  Verf.  die  Beobachtungen  von  Oesophagaspolypen  ans  älterer 
Zeit  rnsammengetragen,  dann  ihre  Entwicklungsgeschichte  erörtert,  ihre  Symptomato- 
lof»  besprochen,  die  Diagnose  skizzirt  and  zuletzt  die  Prognose  and  Therapie  in 
karren  Zagen  eorgefiihrt.  Das  nähere  der  75  Seiten  umfassenden  Arbeit  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  w.  Lublin. ki. 


dt  Jager,  Karnemelk  als  voedsel  voor  kinderen  beneden  het  jaar. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qenesk  1895,  II.  No.  15. 

Vtrf.  verwendete  bei  verschiedenen  Kindern  unter  einem  Jahre  die  von  Bau.or 
rapfohlene  Buttermilch.  Dieselbe  wird  folgendermasseo  hergestellt : Zu  nicht  zu  saurer 
Battermilcb  wird  Weizenmehl  oder  bei  beträchtlichem  8tublgaog  Reismehl,  ein  Ess- 
löffel sof  eine  Kanne,  gefOgt,  unter  beständigem  UmrQhren  zum  Kochen  gebracht 
und  fünf  Minuten  lang  unter  UmrQhren  gekocht  Zar  Geschmacksverbesieruug  wird 
riv as  Zocker  zugeseut.  Diese  Ernährung  wird  als  Zusats  gewählt,  wenn  die  Matter 
sicht  genügende  Nahrung  hat.  Bei  einzelnen  Kindern  ändert  sieh  die  grtlne  Farbe 
dss  Stuhles  allein  dnreh  Aenderung  der  Nahrung.  Entsteht  etwas  Durchfall,  so  kann 
raten  statt  Weizenmehl  Reismebl  sufügon  oder  Buttermilch  mit  der  gleichen  Quantität 
Reiswasser  vermischen.  Verf.  hat  diese  v.  Bau.or  angegebene  Anwendungsart  nnr  wenig 
rindert.  Er  benntst  noch  Zusatz  von  Butter,  ferner  statt  Rohrzockers  Milchzucker; 
'Friienmehl  als  Zosats  batte  immer  guteo  Erfolg  auch  bet  heftigem  Durchfall.  Da 
siebt  immer  frische  Buttermilch  erhältlich,  so  kann  man  fBr  mehrere  Tage  Vorrat 
bewrgto  und  dann  fertig  kBhl  anfbewahren.  Mehrere  Krankengeschichten,  die  den 
(tmstigen  Erfolg  der  Buttermilch  im  ersten  Lebensjahre  erweisen , beschlichen  die 
Arbeit.  George  Meyer. 


H.  Boche  , Zur  Frage  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  mensch- 
lichen Rockenmarkes.  Neurologisches  Centralblatt  1895,  No.  17. 

Durch  faradisebe  Reizung  dez  RQckenmarkquerzcbnittes  io  der  Hobe  des  4.  Cer- 
»iealsegmentee  konnte  H.  bei  einem  eben  Enthaupteten  (drei  Minuten  nach  dem  Tode) 
»ovohl  Inspirations*  wie  auch  tetauische  Bewegungen  der  oberen  nnd  unteren  Extremi* 
erzielen.  Wlbrend  etwa  12  Minuten  nach  dem  Tode  die  peripherischen  Nerven 
Qtid  auch  die  Rückenmarkswarzein  noch  erregbar  waren , war  die  Erregbarkeit  der 
Rüekenmarkssubstanz  schon  erloschen.  Obgleich  wirksame  Stromschleifen  za  den 
Leodennerven  nicht  hingeiangen  konnten,  moss  doch  eine  direkte  Reizbarkeit  motori- 
scher Rückenmerkselemente  ausgeschlossen  werden,  da  es  bei  dem  Experimente  gleich* 
gültig  war,  welche  Stelle  des  Querschnittes  berührt  und  gereizt  wurde.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  die  Annahme  einer  reflektorisch  ansgelöeten  Zuckung. 
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Da  di«  Erregbarkeit  des  RüekeniDarksquerschniltes  schnell  sinkt  oder  erlöscht, 
so  liegt  darin  vielleicht  die  Erklärung  für  die  so  verschiedenartigen,  oft  darchaas  ne- 
gativen Erfolge  anderer  Untersocber.  Bernhardt. 


P.  H.  Pye-Smith,  A case  of  bilateral  paraly«ia  of  the  facial  and 
auditory  nerves.  Quy’s  Hosp.  Rep.  1895,  Bd.  51,  S.  223. 

Eingebende  Beschreibung  einer  doppelseitigen  GesicbtsnerreulÄbnrung  mit  roll 
kommener  doppelseitiger  Taubheit  bei  einem  24jähr.  syphilitischen  Mann  Das  Leiden 
begann  mit  Schwellung  der  Kopfhaut  zu  beiden  Seiten  und  entstand  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten. 

Uervorgehoben  wird  noch  der  auffallende  taumelnde  Gang  des  Kranken.  Als 
wahrscheinlicher  Sitz  der  Krankheitsherde  werden  die  beiderseitigen  meatus  anditorii 
angenommen.  — Jodkaliumbehandlung  u.  Scbmierkur  erwiesen  sich  gegen  die  Facialis- 
läbmung  und  die  Taubheit  erfolglos.  Bernhardt. 


M.  Kuznitzky,  Beitrag  zur  Controverse  Ober  die  Natur  der  Zell- 
veränderungen  bei  Molluscum  contagiosum.  (Aus  der  Klinik  des 
Prof.  Wolff  in  Strafsburg).  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXII.  S.  65. 

Verf  betrachtet  nach  dem  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  die  Behauptung,  dass 
die  veränderten  Epithelzellen  beim  Molluscum  contagiosum  Coccidien  oder  ihre  Ent- 
wickluogsstadien  beherbergen,  als  unhaltbar  und  glaubt  andererseits  den  genetischen 
Zusammenhang  der  ausgebildeten  .Molluscum  Körperchen“  mit  normalen  Zellen  der 
StacheUchicht  dargethan  zu  haben.  H.  Malier. 


P.  T.  Vaughan,  Some  observationa  on  the  relationahip  of  pelvic 
diseases  to  psyehic  disturbances  in  women.  Medical  News  1895, 
April  27. 

Verf.  widerspricht  der  sehr  verbreiteten  Meinung,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht 
Erkrankungen  der  Genitalien  in  hervorragendem  Mafse  an  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten beteiligt  seien.  Von  800  Kranken,  die  in  2 Jahren  der  weiblichen  Ab- 
teilung des  Alabama  Insane  Hospital  überwiesen  wurden,  klagten  150  über  Störungen 
von  seiten  der  Beckenorgane.  Trotz  wiederholter  Untersuchung  konnten  jedoch  nur 
15  mal  erheblichere  pathologische  Veränderungen  der  Genitalien  nachgewiesen  werden. 
Und  auch  der  Wert  dieser  wenigen  Fälle  wird  noch  dadurch  sehr  vermindert,  dass 
von  dieseo  15  Patieotinen  18  noch  anderweitigen  OrganerkrankuDgen  hatten,  die  viel 
wahrscheinlicher  das  ätiologische  Moment  bildeten  als  das  Genitalleiden  Achtmal 
konnte  ausserdem  Geisteskrankheit  in  der  Verwandtschaft  konstatiert  werden,  und 
zwar  standen  zu  den  schlimmsten  Fällen  gerade  die  beiden  Frauen  io  Beziehung,  die 
im  übrigen  körperlich  gesund  waren. 

Von  19  anderen  bei  89  Sectionen  beobachteten  Fällen  waren  18  mit  sonstigen 
schwelen  körperlichen  Erkrankungen  kompliziert.  A.  Martin. 
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Cowl,  Ueber  eine  allgemeine  Verbesserung  am  Mikroskop.  Arohiv 
{.  Anat.  u.  Physiol.  1895,  Physiol.  Abt.  p.  553. 

Die  gebräuchliche,  im  Ocular  befindliche  Blende  des  zusammen- 
gesetzten Mikroskops  schneidet  — allerdings  auf  Kosten  der  Ge- 
sichtsfeldgröfse  — die  infolge  der  Krümmung  des  Gesichtsfeldes 
undeutlichen  Randpartieen  ab,  und  schützt  durch  Abblendung  von 
40 — 70  pCt.  des  Lichtes  das  Auge  vor  Ermüdung.  Also  für  den 
feineren  Gebrauch  sind  stets  Okulare  mit  kleinem  Gesichtsfeld  vor- 
zuziehen. Hingegen  bildet  die  Blende  im  Okular  für  das  Zustande- 
kommen von  Uebersichtsbildern  ein  Hinderniss. 

Das  sog.  orthoskopische  Okular  von  Kkllnrr  bietet  zwar  ein 
grofses  Gesichtsfeld,  hat  aber  die  beiden  (Jebeistände,  dass  die 
kleinsten  Verunreinigungen  der  Collektivlinse  scharf  abgebildet  wer- 
den und  dass  es  wegen  seiner  Gröl'ee  in  die  meisten  Stative  nicht 
passt.  Aus  diesen  Gründen  brachte  Verf.  an  Stelle  der  gewöhn- 
lichen Blende  im  Huyghens’schen  Okular  eine  von  aussen  durch 
einen  Knopf  verstellbare  Irisblende  an.  Durch  einen  überstehenden 
Rand  ist  dafür  gesorgt,  dass  das  Okular  immer  nur  bis  zur  Blenden- 
ebene in  den  Tubus  ragt,  was  für  gewisse  photographische  Zwecke 
wichtig  ist.  So  kann  die  Gröfse  des  Gesichtsfeldes  verändert  wer- 
den, ohne  dass  das  Auge  vom  Okular  entfernt  zu  werden  braucht. 
Ein  zweiter  Vorteil  ist,  dass  man  mittels  einer  neben  dem  Be- 
wegungsknopf angebrachten  Skala  rasch  ziemlich  genaue  E'lächen- 
messungen  ausführen  kann,  ein  Umstand,  welcher  für  Blutunter- 
suchuogen  in  Betracht  kommt.  Bislang  dienten  diesen  Zwecken 
die  in  bestimmten  Verhältnissen  abgestuften  Ehrlich’schen  Okular- 
blenden, deren  stetes  Wechseln  durch  Auseinanderschrauben  des 
Okulars  manche  Unbequemlichkeiten  mit  sich  brachte.  Wendet  man 
die  kleinste  Oeffnung  (—  1 mm  Durchmesser)  an,  so  kann  die 
Blende  auch,  gleich  den  Ehrlich’schen,  zur  Demonstration  von  in 
der  Mitte  des  Sehfeldes  eingestellten  Objekten  dienen.  Eine  we- 
sentliche „Hebung  der  Definition  feiner  Strukturbilder“  hingegen, 
wie  dies  seiner  Zeit  von  Ehrlich  behauptet  wurde,  kommt  nicht  zu 
Stande,  da  bei  richtiger  Anwendung  der  übrigen  Blenden  im  Mikro- 
skop — die  Okularblende  nur  auf  ein  schon  fertiges  reelles  Bild 
ihre  Wirkung  entfaltet.  Brühl. 


D.  Gerota,  Die  Lymphgefäfse  des  Rectums  und  des  Anus.  Archiv 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1895.  Anat.  Abt.  S.  240. 

Verfasser  stellte  seine  Untersuchungen  im  I.  anatomischen 
Institut  zu  Berlin  hauptsächlich  an  Kinderleichen  an,  da  er  bei 
Erwachsenen  schlechte  Resultate  erhielt.  Nach  vorausgegangener 
Injektion  der  Blutgefäfse  erwärmte  er  die  Präparate  im  Wasserbade 
und  dehnte  die  ano-rektale  Muskulatur  mit  den  Fingern.  So  ver- 
minderte er  den  Widerstand,  den  die  Lymphgefäfse  beim  Durchtritt 
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durch  die  Muskulatur  finden.  Nachdem  dann  die  Lymphgefäfse 
mit  Quecksilber  oder  Berliner-Blau  injiziert  waren,  wurde  die  Prä- 
paration meistenteils  von  hinten  unter  Spaltung  des  Kreuzbeins  be- 
gonnen. Auf  diese  Weise  konnte  Verf.  zunächst  nachweisen,  dass 
das  Rektum  vom  Os  sacrum  durch  eine  feste  fibröse  Hölle  getrennt 
ist,  för  welche  Waldktkk  den  Namen  Fascia  popria  recti  vorschlägt. 

Bezöglich  der  Lymphgefäfse  mössen  4 Gruppen  unterschieden 
werden. 

1)  Die  Lymphgefäfse  des  cutanen  Teiles  des  Anus.  (Untere 
Hämorrhoidal-Lymphgef.).  Sie  bilden  2 Schichten,  die  eine  in  der 
Cutis,  die  andere  in  der  Tela  subcutanea.  Von  ihnen  gehen  3 bis 
6 gröfsere  Gefäfse  an  der  Innenseite  der  Schenkel  im  Fettgewebe 
herab  und  ergiefsen  sich  in  die  innere  Gruppe  der  Inguinaldrösen 
in  verschiedener  Höhe. 

2)  Die  Lymphgefäfse  des  mucosen  Teiles  des  Anus.  (Mittlere 

Hämorrhoidal-Lymphgef ) Sie  ziehen  eine  Strecke  zwischen  Mucosa 
und  Muscularis  entlang,  durchbrechen  dann  letztere  und  mönden 
in  die  vom  Verf.  so  benannten  ano-rectalen  Lymphdrösen  (s.  unter  3). 
Sehr  selten  kommen  hier  noch  Gefäfse  vor,  welche  sich  in  eine 
im  Becken  nahe  dem  Foram.  ischiadic.  maius  liegende  Dröse  er- 
giefsen. «. 

3)  Die  Lymphgefäfse  der  Mucosa  des  Rectums.  (Obere  Hämor- 
rhoidal-Lymphgef.). Die  Lymphcapillaren  sind  besonders  dicht  auf 
den  Columnae  Morgagni,  selten  in  den  halbmondförmigen  Sinus. 
Ueber  ihren  weiteren  Verlauf  und  ihre  Möndung  gilt  das  unter 
Nr.  2.  Erwähnte. 

Die  „ano-rectalen“  Lymphdrösen  sind  merkwürdigerweise  bis 
jetzt  nur  wenig  und  unvollständig  bekannt  gewesen.  Sie  liegen  an 
den  Seitenflächen  auf  der  Muscularis  des  Rectums  und  zwar  in  den 
Winkeln,  welche  die  Art.  hämorrh.  sup.  bei  ihrer  Verästelung 
bildet.  Ihre  Anzahl  schwankt  zwischen  2 und  8.  Nach  unten 
reichen  sie  bis  zur  Ansatzstelle  des  M.  levat.  ani,  nach  oben  bis 
dahin,  wo  sich  das  Peritonäum  auf  beide  Seiten  das  Rectum  über- 
schlägt. 

4)  Die  Lymphgefäfse  der  Muscularis  des  Rectum  und  des  Anus. 
(Obere  Hämorrhoidal-Lymphgef.)  Beim  Menschen  glückte  deren 
Injektion  nicht.  Nach  Untersuchungen  beim  Hunde  bilden  sie  zwei 
grofsmaschige  Netze,  die  schliefslich  in  Drüsen,  welche  an  der 
Beckenwandung  vor  der  Articul.  sacro-iliaca  liegen,  münden.  Verf. 
konnte  kein  Lymgefäfs,  welches  vom  Rectum  zur  Vagina  ging,  (im 
Gegensatz  zu  Mobah)  konstatieren. 

In  einigen  Fällen  von  Carcinoma  recti  sah  Verf.  diese  sonst 
kaum  wahrzunehmenden  Lymphdrösen  beträchtlich  vergröfsert.  Er 
hält  es  durchaus  für  geboten,  sie  bei  Operationen  in  dieser  Gegend 
einer  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Brühl. 
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1)  0.  Zoth,  Zwei  ergographische  Versuchsreihen  über  die  Wirkung 
orcbitischen  Extraktes.  Pflüger’s  Arch.  LX1I.  S.  335. 

2)  Pr.  Pregl,  Zwei  weitere  ergographische  Versuchsreihen  über 
die  Wirkung  orchitischen  Extraktes.  Ebenda,  S.  379. 

1)  Zu  beiden  Untersuchungen  dienten  je  2 Individuen,  die  bei 
möglichst  regelmäfsigem  Verhalten  und  Diät  während  der  einen  von 
je  zwei,  7 tägigen  Arbeitsperioden  subkutan  */8 — 1 cm  des  Glycerin- 
extraktes aus  Stierhoden  (von  Pbkhottrt  u.  Co.  in  Genf)  mit  den 
gleichen  bis  doppelten  Vol.  destillirten  Wassers  verdünnt,  erhielten. 
Dieselben  hatten  am  Mosso’schen  Ergographen  das  Gewicht  von 
5 Kilo  jedesmal  bei  einem  Sekundenschlag  des  Metronoms  zu  heben, 
dann  bis  zum  nächsten  Schlag  erhoben  zu  erhalten  und  nuo  erst 
fallen  zu  lassen,  der  Versuch  wurde  bis  zum  Eintritt  der  Ermüdung 
(starkes  Absinken  der  graphisch  verzeichneten  Hubhöhe)  fortgesetzt: 
durch  Auswertung  der  gewonnen  Ermüdungskurven,  die  im  Orig, 
wiedergegeben  sind,  hält  sich  Zoth  berechtigt,  folgende  Ergebnisse 
abzuleiten:  Durch  eine  Woche  fortgesetzte  subkutane  Injektionen 
orchitischen  Extraktes  bewirken  im  Verlaufe  dieser  Periode  keine 
wesentliche  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  eines  neuromuskulären 
Apparates.  Einwöchentliche  Uebung  des  letzteren  bewirkt  in  dieserZeit 
nur  ganz  unbedeutende  Steigerungen  seiner  Leistungsfähigkeit.  Hin- 
gegen tritt  in  derselben  Zeit  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Leistungs- 
fähigkeit, bis  zu  50  pCt.  der  Anfangsleistung  auf,  weno  während 
einer  einwöchentlichen  Uebungsperiode  täglich  Injektionen  orchi- 
tischen Extraktes  verabfolgt  werden.  Diese  Steigerung  ist  einerseits 
durch  Verminderung  der  Ermüdbarkeit,  andererseits  --  in  Pausen- 
versuchen — und  zwar  in  höherem  Grade,  durch  schnellere  Er- 
holung des  Muskels  nach  der  Ermüdung  bedingt.  Die  Wirkung 
dauert  noch  lange  Zeit  nach  Abschluss  der  Uebungen  und  Injektionen 
an  (1  — 5 Monate)  und  nimmt  nur  ganz  allmälig  ab.  Also  befördern 
Injektionen  orchitischen  Extraktes  in  ausserordentlichem  Mafse  die 
Wirkung  der  Muskelübung. 

2)  In  der  zweiten  Versuchsreihe  an  2 anderen  gesunden  Indi- 
viduen von  21  Jahren  wurde  in  gleicher  Weise  verfahren,  nur  dass 
der  am  Ergographen  arbeitende,  aufgestützte  Vorderarm  mit  dem 
Oberarm  fast  einen  rechten  Winkel  bildete,  wodurch  die  bei  Er- 
müdung auftretende,  unwillkürliche  Zurückziehung  des  Vorderarms 
durch  Oberarm-  und  Schultermuskeln  ausgeschlossen  wurde.  Hier 
kam  mit  orchitischem  Extrakt  abwechselnd  die  gleiche  Menge 
Glycerin  und  0.6  pCt.  Kochsalzlösung,  gewissermassen  zur  Controle 
und  ohne  Wissen  der  Versuchspersonen  zur  Injektion.  Aus  den 
gleichfalls  wiedergegebenen  Arbeitskurven  schliefst  Verf.,  dass  die 
bei  täglicher  Uebung  eines  neuromuskulären  Apparates  und  gleich- 
zeitigen Injektionen  von  orchitischem  Extrakte  eintretende  Steigerung 
der  Leistungen,  die  infolge  einer  gröfseren  Ausdauer  und  noch  mehr 
durch  einen  erhöhten  Einfluss  der  Erholung  zu  Stande  kommt, 
nicht  durch  Glycerin,  das  zur  Bereitung  des  Extraktes  verwendet 
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wird,  und  auch  nicht  durch  Suggestion,  sondern,  wie  man  annehmen 
muss,  durch  die  im  orchitischen  Extrakte  enthaltenen  wirksamen  Sub- 
stanzen bedingt  wird.  J.  Munk. 


Fr.  Franck,  1)  Nouvelles  recherches  sur  l’action  vaso-constrictive 
pulmonaire  du  grand  sympathique.  Archiv  de  physiol.  1895,  p.  744 
u.  816.  2)  Etüde  critique  et  experimentale  de  la  vaso-constriction 
pulmonaire  r^flexe.  Ebenda,  1896,  p.  179  u.  193. 

1)  In  Bezug  auf  den  noch  strittigen  Einflus  des  Sympathicus 
auf  die  Lungengefäfse  findet  Verf. , dass  bei  Reizung  des  Sympa- 
thicus der  Druck  in  der  Lungenarterie  ansteigt,  während  der  Druck 
im  linken  Vorhof  absinkt.  Die  gleichzeitige  Prüfung  der  bei  Sym- 
pathicusreizung  eintretenden  Druckänderungen  im  linken  Vorhof,  in 
der  Aorta  und  in  der  Lungenarterie  liefert  die  Bestätigung  der 
ersterwähnten  Beobachtung.  Infolge  der  Verengerung  der  Aeste 
der  Lungenarterie  steigt  der  Druck  im  Pulmonalstamm  an  und 
damit  die  Energie  des  rechten  Ventrikels;  infolge  des  Krampfes  der 
Lungengefäfse  fliefst  weniger  Blut  aus  den  Lungen  zum  linken 
Vorhof,  daher  sinkt  der  Druck  in  diesem,  sekundär  im  linken  Ven- 
trikel und  in  der  Aorta  ab. 

Die  Vasokonstriktoren  für  die  Lunge  werden  dem  Sympathicus 
nur  vom  Dorsalmark  zugeführt  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Höhe 
des  2.  und  3.  Dorsalnerven ; vom  5.  Dorsalnerven  ab  sind  sie  nicht 
mehr  anzutreffen.  Weder  das  verlängerte  noch  das  Halsmark  ent- 
hält Constriktoren  für  die  Lungengefäfse. 

2)  Die  reflektorische  Verengerung  der  Lungengefäfse,  durch 
die  wachsende  Drucksteigerung  in  der  Lungenarterie  und  die  gleich- 
zeitige Drucksenkung  in  der  Aorta  augezeigt,  erfolgt  sowohl  auf 
Reizung  des  Bauchsympathicus,  als  auch  centripetaler  sensibler 
Nerven  (N.  crurales,  intercostales,  Bauchvagi).  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut, der  die  Aorta  umspinnenden  Nervenästchen  u.  A.  er- 
zeugt gleichfalls,  wie  Verf.  und  seine  Schiller  schon  früher  (1889 
bis  1893)  mitgeteilt  haben,  einen  Krampf  der  Lungengefäfse,  sowie 
eine  Verengerung  der  feinen  Bronchien  und  wird  damit  zur  wesent- 
lichen Ursache  des  Reflexasthmas.  Unter  dem  Einflus  der  genannten 
Reflexreize  werden  sämtliche  Lungengefäfse  verengt,  während  im 
Aortengebiet  Gefäfsverengeruug  in  manchen  Bezirken  mit  Gefäfs- 
erweiterung  ab  wechselt,  ohne  dass  die  Verteilung  der  Verengerung 
bezw.  Erweiterung  einem  bestimmten  Gesetze  zu  folgen  scheint. 
Der  Reflexkrampf  der  Lungengefäfse  bildet  endlich  die  hauptsäch- 
lichste Bedingungen  für  die  akute  Dilatation  des  rechten  Herzens 
bei  schmerzhaften  Unterleibsaffektionen  (Potain’sche  Krankheit);  aber 
er  setzt  notwendigerweise  das  gleichzeitige  Eingreifen  nervöser 
Hemmungen  für  die  Herzthätigkeit  voraus,  welche  die  Resistenz  der 
Ventrikelwand  gegenüber  der  zunehmenden  Steigerung  des  iutra- 
cardialen  Druckes  in  der  rechten  Herzkammer  vermindern.  Eine 
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grofse  Zahl  der  bei  den  einzelnen  Versuchen  gleichzeitig  gewonnenen 
Curven  des  Druckes  in  der  Lungenarterie  und  der  Aorta,  resp.  im 
linken  Vorhof  dienen  fOr  die  vom  Verf.  gezogenen  Schlosse  als 
Unterlagen.  J.  Munk. 


J.  Dunlop,  Ozaluria  and  the  excretion  of  oxalic  acid  in  urine. 

Edinburgh,  med.  journ.  Jan.  1896,  S.  634. 

D.  teilt  seine  anderweitig  publioirten  Untersuchungen  im  Aus- 
zug mit.  1)  Nach  der  Methode  von  Rkoch  (Zusatz  von  Alkohol 
zum  Urin  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Niederschlages) 
überzeugte  sich  Verf.,  dass  der  oxalsaure  Kalk  ein  konstanter  Be- 
standteil des  menschlichen  Harns  ist. 

2)  Die  nach  Verf.  als  oxalsaurerKalk  angesprochene  „Dumbbell“- 
Formen  im  Harnsediment  erklärt  Verf.  fOr  kohlensauren  Kalk  (in 
der  deutschen  Litteratur  findet  sich  die  Annahme,  dass  die  Dum- 
bells  oxalsaurer  Kalk  seien,  nirgends;  Ref.).  In  35  pCt.  aller  Harne 
findet  man  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  (Octaöder).  Nach 
Fükbringkb  hängt  es  nicht  von  dem  Gehalt  des  Harns  von  Oxal- 
säure ab,  ob  derselbe  Krystalle  ausscheidet  oder  nicht.  D.  stimmt 
dem  nicht  bei.  Nach  seinen  Untersuchungen  scheiden  eich  bei 
einem  Gehalt  des  Harns  an  Oxalsäure  = 0.0025  pCt.  Krystalle  ab, 
bei  0.001  pCt.  nicht.  Die  Abscheidung  bedeutet  also  — eine  Harn- 
meoge  von  1500  und  darüber  vorausgesetzt  — in  jedem  Falle  einen 
hohen  Gehalt  von  Oxalsäure.  Die  Grenze  für  die  Ausscheidung 
liegt  nach  Verf.  bei  der  0.0016  proc.  Oxalsäure. 

3)  Die  Quelle  der  Oxalsäure  ist  die  Nahrung.  Die  Oxalsäure 
verschwindet  aus  dem  Harn  bei  ausschliefslicher  Milchdiät  und  er- 
scheint sofort  im  Harn  bei  Hinzufügung  von  Theeinfus  zur  Milch, 
welches  Oxalsäure  enthält. 

4)  Die  Quantität  der  Oxalsäure  beträgt  nach  Verf.  0.01  bis 
0.025  g pro  Tag,  sie  steigt  nach  Verabreichung  von  oxalsauren 
Alkalien,  so  in  einem  Fall  von  0.01  auf  0.026,  in  einem  anderen 
von  0.011  auf  0.034.  Sie  steigt  ferner  bei  Erhöhung  der  Acidität 
des  Magensaftes.  Nach  Verabreichung  hinreichend  grofser  Quanti- 
täten von  Salzsäure  stieg  die  Ausscheidung  um  0.0215  — 0.0095  — 
0.0199  g etc.,  auch  Milchsäure  bewirkte  bei  innerlicher  Anwendung 
eine  Zunahme. 

5)  Bezüglich  der  sog.  Oxalurie  bezieht  sich  Verf.  auf  Unter- 
suchungen von  Bkobik,  nach  welchen  dieselbe  charakterisirt  ist  durch 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  Schmerzen,  Dyspepsie,  nervöse  Sym- 
ptome. Als  charakteristische  Beschaffenheit  des  Harns  wird  die 
Ausscheidung  von  oxalsaurem  Kalk  beschrieben.  Da  diese  aber  in 
’/j  aller  normalen  Harne  vorkommt,  so  ist  sie  für  sich  nicht  charak- 
teristisch für  Oxalurie.  Ebenso  lassen  sich  nach  Verf.  die  sonst 
beschriebenen  Symptome  von  der  bei  den  betr.  Patienten  bestehen- 
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den  Dyspepsie  ableiten,  welche,  wenn  sie  mit  einer  vermehrten 
Säureabscheidung  im  Magen  einhergeht,  notwendig  zu  einer  Ver- 
mehrung der  Oxalsäure  im  Harn  führt.  Nach  Verf.  existirt  somit 
eine  „Oxalurie“  als  typische  Affektion  nicht.  E.  Salkowski. 


M.  Nencki,  J.  Pavlow  und  .1.  Zaleski,  Sur  la  richesse  du  sang 
et  des  Organes  en  ammoniaque  et  sur  la  formation  de  l’urfie  chez 
les  mammiföres.  Arch.  scienc.  biolog.  de  St.  Petersboarg.  IV.,  2,  p.  197. 
Ueber  den  Ammoniakgehall  des  Blutes  u.  der  Organe  und  Ober 
die  Harnstoffbildung  bei  den  Säugetieren.  Archiv  f.  exper,  Pathol. 
XXXVII,  S.  26. 

In  weiterer  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen  Ober  die  Harn- 
stoffbildung durch  Ausschaltung  der  Leber  mittels  einer  sog.  Eok’- 
schen  Fistel,  welche  das  Blut  der  Pfortader  direkt  in  die  untere 
Hohlvene  überleitet,  haben  Verff.  zunächst  das  Blut  und  die  Organe 
frisch  getödteter  Tiere  auf  ihren  Ammoniakgehalt  untersucht.  Beim 
fleischgefötterten  Hunde  fanden  sie  in  je  100  g:  arterielles  Blut  1.5, 
Pfortaderblut  5.1,  Lebervenenblut  1.4,  Blut  aus  den  Wurzeln  der 
Pfortader  5 — 7,  Hohlvenenblut  2.1,  Lymphe  0.C,  Leber  24,  Pancreas 
10.6,  Milz  14.8,  Muskeln  19  4,  Nieren  20.3,  Hirn  10.7,  Magen- 
schleimhaut 46,  Mageninhalt  16.9,  Darmschlcimhaut  31.2,  Darm- 
inhalt 35  mg  NH3.  Beim  2.  bis  4.  Tage  hungernden  Hund  sind 
die  entsprechenden  Werte  nur  •/,  — 1 , der  angegebenen  bei  ge- 
mischter Kost,  im  arteriellen  Blut  nur  etwa  halb  so  grofs. 
Das  Blut  der  Pfortader  enthält  demnach  Ober  3 mal  so  viel  NH, 
als  das  der  Arterien  und  der  Lebervenen.  Auch  daraus  ist  zu 
schliefsen,  dass  NH,  resp.  Carbaminsäure,  welche,  wie  der  hohe 
NHj-Gehalt  im  Blute  der  Pfortaderwurzeln,  insbesondere  der  V. 
pancreatico-duodenalis  (11  mg  NH,)  beweist,  aus  dem  Darmkanal 
der  Leber  zuströmt,  dort  umgebildet  wird  und  zwar  nach  den  bereits 
vorliegenden  Erfahrungen  in  Harnstoff.  Der  NH,  - Gehalt  des 
Blutes  ist  am  höchsten  bei  Fleischnahrung,  am  geringsten  bei  mehr- 
tägigem Hungern;  in  der  Mitte  steht  etwa  der  NH..-Gehalt  bei  ge- 
mischter Nahrung  (Milch  und  Brot).  Das  in  dem  Darminhalt  vor- 
findliche  NH3  stammt  zu  einem  Teil  vom  in  der  Nahrung  präfor- 
mirten  NH3,  zum  gröfseren  Teil  vom  Freiwerden  von  NH,  bei  der 
Verdauung  und  Fäulnis  des  Eiweifs  im  Darm.  Bemerkenswerth  ist 
der  hohe  NH3-Gehalt  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  der  auch 
dann  hervortritt,  wenn  man  einem  Magenfistelhund  zugleich  eine 
Speiseröhrenfistel  anlegt,  sodass  durch  die  Futteraufnahme  zwar  die 
Magen-  und  DarmdrQsen  zur  Sekretion  angeregt  werden,  das  Futter 
selbst  aber  durch  die  Oesophagusfistel  wieder  nach  aussen  und  nicht 
in  den  Magen  gelangt  (repas  fictif).  Hier  fand  sich  in  der  Mucosa 
des  Magens  42,  des  Darms  25  mg  pCt.  Nil,.  Bei  einem  Hunde, 
der  nach  Anlegung  einer  Eck’schen  Fistel  bei  einem  Futter  von 
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Milch  und  Bouillon  sich  gut  erholte,  aber  bei  Zugabe  von  Fleisch 
resp.  Fleischpulver-Erscheinungen  der  NH,-  resp.  Carbaminsäure- 
Vergiftung  zeigte  und  der  auf  Einführung  von  15  g Ammoncitrat, 
von  dem  der  grösste  Teil  erbrochen  wurde,  klonische  Krämpfe 
bekam  und  nunmehr  durch  Verblutung  getödtet  wurde,  enthielt  das 
Carotisblut  6,  die  Magenschleimhaut  43,  die  Leber  20,  die  Muskeln 
16,  Nieren  19,  Hirn  21  rag  pCt.  NH3;  im  Harn  betrug  derNHj-N 
V,  vom  Gesammt-N  (gegen  der  Norm).  Die  Leberzellen  waren 
atrophisch  und  fettinfiltrirt,  die  Epithelzellen  der  Niere  im  Zustande 
trüber  Schwellung.  Auch  aus  diesem  Versuche  geht  hervor,  dass 
bei  Ausschaltung  der  Leberfunktion  das  mit  dem  Pfortaderblut  zu- 
geleitete NH],  anstatt,  wie  in  der  Norm,  in  der  Leber  zu  Harnstoff 
umgebildet  zu  werden,  sich  im  Blute  anhäuft  und  schliefslich  NH,- 
Vergiftung  erzeugt.  Trotzdem  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  die  Leber  die  einzige  Bildungsstätte  des  Harnstoffs 
ist;  hierüber  vergl.  Orig.  Verff.  meinen,  dass  der  grösste  Teil  des 
Nahrungseiweifs  in  den  Geweben  zu  Carbamioeäure  abgebaut  wird, 
welch’  letztere  in  der  Leber,  mindestens  in  sehr  beträchtlicher  Menge, 
in  Harnstoff  umgewandelt  wird.  J.  Munk. 


V.  Fürth,  Ueber  die  Eiweifskörper  des  Muskelplasraas.  Archiv  f. 
exp.  Path.  XXXVI.  S.  231. 

Bei  dem  Widerspruch  zwischen  KChnr's  und  Hai.ubübton’s 
Angaben  und  Auffassungen  hat  Verf. , unter  Fr.  Hofmkistkb’s  Lei- 
tung, die  Frage  zumeist  an  Kaninchen  nachgeprüft;  einige  Versuche 
wurden  an  Hunden,  Fischen  und  Fröschen  ausgeführt.  Kaninchen 
wurde  zuerst  250—400  ccm  0.6  pCt.  NaCl  - Lösung  in  die  Venen 
infundirt,  dann  die  Tiere  verblutet  und  zu  gleicher  Zeit  durch  die 
Jugularvene  NaCl -Lösung  nachfliefsen  gelassen,  dann  zur  Aus- 
waschung des  Blutes  von  der  ßauchaorta  aus  weiter  NaCl -Lösung 
infundirt,  so  lange  bis  eine  ganz  klare  Flüssigkeit  zur  unteren 
Hohlvene  ausfliefst;  die  ödematösen,  möglichst  fein  zerhackten  Mus- 
keln des  Unterkörpers  unter  Zusatz  von  Bimstein  verrieben,  der 
Muskelbrei  kolirt  und  ausgepresst;  die  Colatur  durch  ein  Falten- 
filter filtrirt  und  zum  Zweck  weiterer  Verarbeitung  auf  Eis  ge- 
halten. Aus  der  sorgfältigen  Untersuchung,  deren  Einzelheiten  im 
Orig,  nachzulesen  sind,  ergiebt  sich,  dass  das  Muskelplasma  im 
Wesentlichen  folgende  typischen  Eiweifskörper  enthält:  zu  etwa 
20  pCt.  der  Gesammtei weilsmenge  einen  bei  47  bis  50°  gerinnenden, 
durch  Ammonsulfat  bei  einer  Concentration  von  12  bis  24  pCt.  aus- 
fallenden, durch  Diffusion  gegen  Wasser  fällbaren,  sehr  veränder- 
lichen, sämmtliche  Charaktere  eines  Globulins  darbietenden  Eiweifs- 
körper, das  Paramyosinogen  Halliburton’s.  Ferner  zu  etwa  75  bis 
80  pCt.  der  Gesammteiweifsmenge  einen  bei  55 — 65°  gerinnenden, 
durch  Ammonsulfat  bei  einer  Concentration  von  26 — 40  pCt.  fäll  - 


Digitized  by  Google 


No.  14.  Ribbbbt,  Histogenese  and  Wachstum  des  Carcinoma.  233 

baren,  durch  Dialyse  nicht  ausfallenden,  minder  veränderlichen 
Eiweifskörper  eigentümlicher  Art,  das  Myosinogen  Halliburton’s. 
Daneben  enthält  das  native  Froschmuskelplasma  stets  und  in  reich- 
licher Menge,  das  Muskelplasma  der  Warmblüter  nicht  immer  und 
dann  nur  in  spärlicher  Menge  einen  dritten  Eiweifsstoff,  der  schon 
bei  30—40°  gerinnt,  durch  Salzfällung  und  Diffusion  unter  ähnlichen 
Bedingungen  ausfällt,  wie  das  Paramyosinogen  und  nachweisbar  aus 
dem  Myosinogen  entsteht,  besonders  rasch  bei  höherer  Temperatur 
und  bei  Abwesenheit  von  bestimmten  Salzen:  das  lösliche  Myogen- 
fibrin.  Sowohl  letzteres  als  das  Paramyosinogen,  gehen  ausser- 
ordentlich leicht  in  fibrinähnliche,  schwer  lösliche  Modifikationen 
Ober.  Diese  Umwandlung  kann  sich  unter  geeigneten,  künstlich 
herstellbaren  Bedingungen  allmälig  auf  70 — 80  pCt.  des  Gesammt- 
eiweifs  erstrecken;  sie  erfolgt  in  der  ersten  Zeit  auf  Kosten  beider 
Eiweil'skörper,  später,  wenn  das  Paramyosinogen  verbraucht  ist,  auf 
Kosten  des  Myosinogens. 

Ueber  die  Beziehungen  der  vom  Verf.  dargestellten  Eiweifs- 
arten  zu  Kühnk’s  Myosin,  zu  Danii,kwskt’s  Myosin  und  dem  Para- 
myosinogen Halliburton’s  vergl.  Orig.  Da  das  Paramyosinogen  mit 
Kühnk’s  Myosin  identisch  ist,  empfiehlt  Verf.  die  Bezeichnung 
»Myosin«  für  Paramyosinogen  beizubehalten.  Da  das  Myosinogen 
weder  Myosin  liefert,  noch  aus  dem  Myosin  entsteht,  schlägt  Verf. 
vor,  anstatt  Myosinogen  die  Bezeichnung  „Myogen“  zu  adoptiren. 
Demnach  vollzieht  sich  die  Spontangerinnung  des  Muskelplasmas  so, 
dass  sich  einmal  Myosin  in  Myosinfibrin  umwandelt  u.  ferner  Myogen 
erst  in  lösliches  Myogenfibrin  und  schlielslich  in  unlösliches  Myogen- 
fibrin  übergeht.  J.  Munk. 


H.  Bibbert,  Ueber  die  Histogenese  und  das  Wachstum  des  Carci- 
noma. Virchow’s  Archiv  1895,  Bd.  141,  p.  153. 

Verf.  sucht  in  dieser  Arbeit  seine  Theorie  von  der  Histogenese 
des  Carcinoma  gegenüber  den  wiederholten  Angriffen  Hauser’s  zu 
verteidigen.  Hacsbr  hält  an  der  alten  Anschauung  fest,  dass  die 
Krebswucherung  vom  Epithel  ausgehe,  indem  die  Epithelien  durch 
„Anaplasie“  abnormes  Wachstumvermögen  annehmen.  Verf.  ist  nun 
der  Ansicht,  dass  charakteristische  anatomische  Eigentümlichkeiten 
der  Krebszellen  sich  nicht  feststellen  lassen.  Das  Vorhandensein 
des  Epithels  im  Bindegewebe  und  das  lebhafte  ProliferationBvermögen 
desselben  kann  auch  durch  pnssive  Metastase  der  Epithelzellen  in 
das  Bindegewebe  zu  Stande  kommen.  Als  Beweise  für  die  primäre 
bindegewebige  Wucherung  bei  der  Krebsentwickelung  führt  Verf. 
das  Hervorragen  des  sich  entwickelnden  Carcinoma  über  die  Um- 
gebung infolge  einer  subepithelialen  Schicht  zellreichen  Binde- 
gewebes an,  ferner  die  im  Anfang  vorhandene  Verlängerung  der 
epithelialen  Zapfen  ohne  Hinausreichen  des  Epithels  über  die  untere 
normale  Grenze  bei  normalen  bindegewebigen  Papillen,  endlich  das 
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Vordringen  des  Bindegewebes  in  das  Epithel.  Gegen  die  Anschau- 
ung Haoskr’s,  dass  die  Epithelzellen  einzeln  zwischen  den  Binde- 
gewebszellen Vordringen,  und  für  die  Ansicht  des  Verf.s,  dass  die- 
selben von  dem  vordrängenden  Bindegewebe  abgespalten  werden, 
spricht,  dass  auch  sonst  das  Eindringen  von  Bindegewebszellen  in 
das  Epithel  bekannt  ist,  dass  anfangs  nur  am  Bindegewebe  stärkere 
aktive  Vorgänge  erkennbar  sind,  dass  an  den  metastasierten  Epi- 
thelien  nicht  nur  keine  lebhaften  Vermehrungsprozesse,  sondern  oft 
sogar  Degenerationserscheinungen  erkennbar  sind  Auch  die  Ver- 
hältnisse beim  beginnenden  Magenkrebs  sprechen  für  die  passive 
Verlagerung  der  Epithelien;  endlich  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte 
für  die  bei  primärein  Eindringen  von  Epithelzellen  notwendige 
Aenderung  des  Zellcharakters. 

Ist  durch  das  Eindringen  des  Bindegewebes  die  Lösung  der 
Epithelzellen  aus  dem  organischen  Zusammenhang  erfolgt,  dann 
kommt  es  allerdings  bald  zu  gegenseitigem  Durchwachsen  von 
Bindegewebe  und  Epithel.  Gegenüber  Haussr’s  Ansicht,  dass  die 
Carcinome  sich  derart  vergröfsern,  dass  am  Rande  immer  neue 
Drüsen  krebsig  würden,  betont  Verfasser,  dass  das  Breitenwachstum 
von  Oberflächencarcinomen  gewöhnlich  so  vor  sich  geht,  dass  die 
Geschwulst  unter  das  zunächst  erhaltene  umgebende  Epithel  wächst, 
so  dass  dasselbe  unterminiert  wird.  Vereinigen  sich  dann  die  sub- 
epithelialen Krebsalveolen  mit  den  Leisten  des  Oberflächenepithels, 
so  wird  der  Eindruck  des  Tiefenwachstums  des  letzteren  hervorge- 
bracht. Verf.  weist  dies  ausführlich  an  Präparaten  eines  Stirnhaut- 
krebses und  eines  Cylinderzellenkrebses  des  Darmkanals  nach. 
Wenn  man  in  solchen  Präparaten  mit  Lumen  versehene  Krebs- 
schläuche an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ausmünden  sehen 
kann,  so  handelt  es  sich  doch  nicht  um  eine  primär  carcinnmatös 
umgewandelte  Drüse.  Solche  Bilder  entstehen  erstens,  indem  eine 
von  unten  heraufgedrungene  Krebswucherung  die  Drüse  ersetzt  und 
zerstört,  so  dass  ihre  Ausmündung  an  der  Oberfläche  der  früheren 
Drüsenmündung  entspricht,  zweitens  durch  Heraufwachsen  der  Krebs- 
schläuche im  Bindegewebe  bis  zur  Oberfläche  und  Lumenbildung 
durch  Zerfall  der  obersten  Epithelzellen.  Am  klarsten  treten  diese 
Verhältnisse  bei  einem  Rectum -Carcinom  hervor,  das  durch  den 
Anus-Ring  in  Beziehung  zur  Epidermis  trat,  da  hier  die  Cylinder- 
ze  1 len  des  Krebses  sich  von  den  Epithelien  der  Epidermis  durch 
Form  und  Färbung  deutlich  abheben. 

Verf.  weist  also  auch  die  von  Haoskk  gegen  das  Wachstum 
der  Schleimhautkrebse  nach  der  Theorie  des  Verf.  gemachten  Ein- 
wände zurück,  da  alle  von  jenem  angeführten  Abbildungen  durch 
Emporwachsen  des  unter  die  Schleimhaut  gedrungenen  Carcinoms 
erklärt  werden  können. 

Zum  Schluss  betont  Verf.  gegenüber  den  Einwänden  Clkmbnt’s 
und  Krückmann’s  die  ätiologische  Wichtigkeit  der  Tuberkulose  für 
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die  Entstehung  der  subepithelialen  hyperplastischen  Zustande  des 
Bindegewebes,  die  als  die  erste  Vorstufe  der  Krebsentwicklung  zu 
betrachten  sind.  M.  Rothmann. 


L.  Heidenbain,  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald).  Ueber  46 
Fälle  von  acuter  Osteomyelitis.  Arohiv  f.  klin.  Chir.  XLV11I.  S.  390. 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1887  bis  31.  Dezember  1893  ge- 
langten 46  Fälle  eiteriger  Osteomyelitis  in  der  Greifswalder  chir. 
Klinik  zur  Behandlung.  In  dem  gleichen  7j&hr.  Zeitraum  stellten 
sich  138  Fälle  von  abgelaufener  Osteomyelitis  im  Stadium  der  fistu- 
lösen Eiterung  und  Knochennecrose  vor.  Verfasser  untersucht  an 
diesem  Material,  ob  die  frühzeitige  Aufmeifselung  des  Knochens 
in  der  gesammten  Ausdehnung  der  Erkrankung  mit  Ausräumung 
des  eitrig-infiltrirten  Markes  einen  günstigeren  Einfius  auf  den  Ablauf 
der  Erkrankung  ausübt,  als  einfache  Incision  und  Drainage  der 
Abscesse,  bezw.  mit  kleiner  Trepanation  des  Knochens.  Von  16 
Patt,  mit  acuter  Osteomyelitis  eines  Knochens,  bei  denen  das  erstere 
Verfahren  mit  Hilfe  der  EsMAReit’schen  Blutleere  ausgeführt  worden, 
überstanden  15  das  acute  Stadium,  darunter  8 ohne  oder  nur  mit 
geringfügiger  Necrose,  und  nur  1 starb  am  Abend  des  Operations- 
tages an  Collaps.  Necrotomien  wurden  bei  4 Patt,  und  die  Amp. 
femor.  bei  1 Pat.  nötig.  Von  15  Patt.,  welche  nur  mit  Incision 
und  Drainage  bei  Osteomyelitis  nur  eines  Knochens  behandelt 
wurden,  genasen  12,  es  starben  2 u.  1 war  bei  Ablauf  des  Berichtes 
noch  in  Behandlung.  In  2 Fällen  von  reiner  Periostitis  trat  keine 
Necrose  ein,  bei  6 Patt,  wurde  die  Necrotomie  nötig  und  bei  zwei 
von  diesen  blieb  eine  Pseudarthrose  zurück.  Ein  weiterer  Patient 
musste  nach  8 Wochen  zur  Erhaltung  des  Lebens  im  Femur  am- 
putirt  werden.  Von  den  beiden  Verstorbenen  war  die  Krankheit 
bei  einem  nicht  entdeckt  worden,  den  anderen  hätte  vielleicht  die  Aus- 
räumung der  Markhöhle  bezw.  die  rechtzeitige  Amputation  retten 
können.  Jedenfalls  ergiebt  sich,  dass  in  einfachen  Fällen  von  Osteo- 
myelitis eines  Knochens  selbst  mit  Gelenkvereiterungen  u.  leichten 
Metastasen  die  Ausräumung  des  Knochenherdes  vor  der  einfachen 
Incision  nur  den  Vorteil  bietet,  dasB  es  in  der  Hälfte  der  Fälle 
nicht  zur  Sequesterbildung  kommt.  Die  Entfieberung  scheint  nicht 
schneller  vor  Bich  zu  gehen  und  die  Prognose  quoad  vitam  bei 
dem  eingreifenderen  Verfahren  keine  wesentlich  bessere  zu  sein.  — 
Von  12  Fällen  von  Osteomyelitis  von  2 und  mehreren  Knochen 
sehr  verschiedener  Schwere  wurde  je  eine  Hälfte  mit  der  Ausräu- 
mung und  der  einfachen  Incision  mit  je  3 Todesfällen  behandelt. 
Eine  genauere  Abwägung  der  einzelnen  Fälle  ergiebt  hier  indessen 
für  die  Ausräumung  der  Knochenheerde  bessere  Resultate  als  die 
einfache  Incision.  Von  den  nun  folgenden  4 Fällen  von  Vereiterung 
des  oberen  Femurendes  mit  Vereiterung  des  Hüftgelenks  sowie 
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einem  fünften  von  Osteomyelitis  der  Aussenfläche  der  Beckenschaufel 
wurde  in  einem  die  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  zu  spät  erkannt 
und  ging  Pat.  zu  Grunde.  In  den  3 übrigen  wurde  die  Resektion 
bezw.  Extraktion  des  gelösten  Schenkelkopfes  gemacht,  der  eine 
starb  an  Bronchopneumonie  nach  3 Wochen;  hier  war  das  Gelenk 
schon*  eröffnet  worden,  ehe  die  Eiterung  durchgebrochen  und  13 
Tage  später  erst  der  gelöste  Schenkelkopf  entfernt.  — Im  Ganzen 
starben  von  46  Patt,  mit  Osteomyelitis  11.  Von  den  35  Ueber- 
Iebenden  hatten  20  Gelenkerkrankungen,  darunter  3 mit  serös-eitrigen 
Ergüssen  an  4 Gelenken  und  2 mal  Ausgang  in  Anchylose.  Von 
9 Fällen  reiner  -durch  Incision  und  Drainage  behandelten  Gelenk- 
eiterung blieben  nur  in  2 die  Gelenke  beweglich  und  in  5 Fällen 
trat  Gelenksteifigkeit  auf,  ohne  dass  eine  Gelenkentzündung  er- 
kenntlich gewesen  wäre.  In  4 Fällen  endlich  wurde  die  Amputation 
des  Femur  nötig;  ferner  also  57.1  pCt.  Patt,  insgesammt  mit  Gelenker- 
krankungen, darunter  mehrere,  bei  denen  2 Gelenke  functionsunfähig 
wurden.  P.  Güterbock. 


J.  Morf,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  zur  Radicaloperation  des 
Mittelohr  - Cholesteatoms.  Mitteilungen  aus  Kliniken  und  medizinischen 
Instituten  der  Schweiz.  III.  Reihe,  H.  7,  Basel  und  Leipzig  bei  Sallmank. 
1895,  S.  50. 

M.’s  Mitteilungen  über  die  Pathogenese  des  Mittelohr- Chole- 
steatoms entstammen  der  oto  - laryngologischen  Poliklinik  in  Basel 
(Prof.  Sirbknmann)  und  geben  im  Ganzen  ein  recht  anschauliches 
Bild  dieser  Affektion.  M.  schliefst  sich  im  Wesentlichen,  wie  jetzt 
wohl  die  meisten  Ohrenär/.te,  der  Ansicht  Habkbmann’s  u.  Bkzold’s 
an,  dass  die  Cholesteatome  des  Mittelohres  durch  das  Eindringen 
der  Epidermis  vom  äusseren  Gehörgang  und  vom  Trommelfell  aus 
in’s  Mittelohr  zu  Stande  kommen.  Verf.  hebt  jedoch  hervor,  dass 
auch  die  von  v.  Thokltsch  aufgestellte  Theorie  von  der  Metaplasie 
des  Epithels  der  Paukenschleimhaut  ihre  Berechtigung  habe,  da  er 
selbst  an  3 Fällen,  die  mit  Mittelohr-Cholesteatom  zur  Operation 
kamen,  diesen  Vorgang  direkt  beobachten  konnten.  Bei  der  breiten 
Eröffnung  der  Cholesteatomhöhle  wurden  zugleich  einige  völlig  nor- 
male Wnrzenzellen  quer  durchschnitten.  Von  diesen  Zellen  ging 
nun  durch  successives  Verschieben  der  Epithelschicht  auf  die  granu- 
lirende  Cholesteatomfläche  die  Uebernarbung  der  letzteren  von 
statten,  indem  sich  zugleich  die  Schleimhautauskleidung  der  Warzen- 
zellen  in  Cholesteatommatrix  um  wandelte.  Bezüglich  des  Wachs- 
tums der  Cholesteatomhöhle  kann  eich  Verf.  der  Ansicht  nicht  an- 
Bchliel'sen,  welche  die  nekrotischen  Prozesse,  wie  sie  bei  Cholestea- 
tomen im  Miltelohr  gefunden  werden,  ganz  oder  doch  teilweise 
der  Druckwirkung  der  Cholesleatommasseo  zuschreibt,  vielmehr 
weisen,  nach  Verf.,  einige  seiner  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  die 
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Epidermisirung  der  granulirenden  und  in  Heilung  begriffenen  Mittel- 
ohrräume  hier  der  sekundäre  Vorgang  ist,  die  Caries  im  Knochen 
dagegen  der  primäre,  durch  eine  Infektionskrankheit  verursachte. 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  nach  dem  Vorgänge  Br.zoui’s  und 
Sikbknmakn  u.  A.  in  dazu  geeigneten  Fällen  zunächst  die  Entfer- 
nung der  cholesteomatösen  Masse  aus  dem  Mittelohr  durch  Aus- 
spQlungen  mit  dem  Paukenröhrchen  u.  nachfolgendejEinstäubungeu  von 
Borsäure  oder  Borsalicylsäure.  Wo  diese  Behandlung  nicht  zum 
Ziele  führt,  resp.  gefahrdrohende  Symptome  eintreten,  muss  operativ 
vorgegangen  werden  Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden 
empfiehlt  Verf.  als  die  zuverlässigste  die  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume (Radicaloperation),  mit  der  Modification,  dass  nach  Sikbknman.^s 
Vorschlag  absichtlich  die  epidermisirten  Partien  der  Cholesteatom- 
höhlenwandung erhalten,  nicht  wie  von  den  meisten  öbrigen  Ope- 
rateuren, entfernt  werden.  Nach  2 — 4 Wochen,  wenn  die  öbrigen 
Partien  des  blosgelegten  Knochens  kräftig  granuliren,  sollen  die- 
selben curettirt  und  mit  Thiersch’schen  Hautlappen  bedeckt  werden. 
Aus  der  Berücksichtigung  dieser  beiden  Cardinalpunkte  resultirt,  nach 
Verf.,  eine  ungeahnte  Abkürzung  des  Heilungsverlaufes. 

Sohwabacb. 


H.  Hirschsprung,  Die  Möller’sche  Krankheit.  (Synon:  »Acute 
Rachitis».  Scorbut  bei  Kindern.  Barlow’sche  Krankheit.  Cheadle- 
Barlow’sche  Krankheit  etc.).  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  41,  S.  1. 

Die  von  Möllbr  zuerst  als  .acute  Rachitis“  beschriebene  Er- 
krankung ist  bekanntlich  von  Barlow  später  als  infantiler  Scorbut 
gedeutet  worden,  der  nach  B.’s  Auffassung  nur  mit  Vorliebe  rachi- 
tische Kinder  befällt.  H.  hält  die  ursprüngliche  Deutung  von  Möu.kk 
für  zutreffender,  dessen  Namen  er  auch  der  Krankheit  geben  will. 
Er  teilt  10  Krankengeschichten  aus  eigener  Beobachtung  mit,  die 
nach  seinem  Urteil  die  Möller’sche  Krankheit  in  ihren  verschiedenen 
Intensitätsgraden  repräsentiren.  Als  charakteristische  Merkmale  der 
Krankheit  betrachtet  H.  das  ausnahmslose  Vorkommen  derselben 
bei  Kindern  im  Alter  von  6 — 24  Monaten  und  die  ganz  eigentüm- 
liche feste,  beim  Anfassen  schmerzhafte,  solitäre  oder  multiple  An- 
schwellung, entsprechend  den  langen  Röhrenknochen.  Die  Krankheit 
ist,  — wie  es  scheint,  — konstant  von  Temperaturerhebung  (39 
bis  40  pCt.  und  darüber)  begleitet,  deren  Verlauf  sehr  unregelmäfsig 
ist.  — Gegen  die  Auffassung  der  Krankheit  als  Scorbut  spricht, 
dass  keine  Berechtigung  zu  der  Annahme  vorliegt,  der  Scorbut  be- 
falle im  Kindesalter  vorwiegend  das  Knochensystem  und  rufe  Blu- 
tung unter  das  Periost  und  Epiphysenlösung  hervor.  In  manchen 
Fällen  fehlt  die  dem  Scorbut  eigentümliche  Cachexie  ganz;  ebenso 
fehlt  in  vielen  Fällen  von  M. 'scher  Krankheit  jede  Blutung  in  Haut 
und  Schleimhäute.  Andererseits  sind  die  häufige  Temperatursteige- 
rung, der  starke  Schweifs,  die  in  leichten  Fällen  schnelle  Involution 
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der  Geschwulst  Eigentümlichkeiten  der  M.'schen  Krankheit,  die  mit 
der  Deutung  als  Scorbut  nicht  stimmen.  Die  Zahnfleischaffektion, 
auf  welche  Barlow  Wert  legt,  ist  nach  H.'s  Beobachtungen  nicht 
konstant , selbst  wenn  die  Zähne  schon  durcbgebrochen  sind.  — 
Nach  der  Auffassung  des  Verf.’s  ist  das  Primäre  die  Verdickung 
und  Hyperämie  des  Periost’s  und  die  Hyperämie  des  Knochens; 
diese  erzeugen  den  Schmerz  bei  Berührung  der  Glieder  und  die 
Funktionsstörung.  Diese  Symptome  können  sich  in  leichteren  Fällen 
ohne  Weiterentwicklung  wieder  zurQckbilden;  in  minder  leichten 
kommt  es  zu  Berstungen  von  Gefäfsen  in  und  unter  die  Knochen* 
haut,  bisweilen  auch  zu  grofsen  Blutungen.  Dass  in  jedem  Fall 
die  Schwellung  an  den  Röhrenknochen  auf  subperiostaler  Blutung 
beruhe,  ist  nicht  anzunehmen.  — Dagegen  ist  die  durchaus  not- 
wendige Voraussetzung  der  M.'schen  Krankheit  nach  Verf.’s  Meinung 
die  Rachitis;  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Rachitis  vermisst 
wurde,  glaubt  Verf.,  dass  ein  Uebersehen  derselben  vorliegt.  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Art  acuter  Exacerbation  des  rachi- 
tischen Prozesses  handle.  Dass  der  Kiefer  besonders  häufig  er- 
krankt, hat  seinen  Grund  eben  darin,  dass  rachitische  Veränderungen 
an  demselben  sehr  häufig  sind;  da  sich  der  Kiefer  während  der 
Periode  des  Zahndurchbruchs  in  der  lebhaftesten  Entwicklung  be- 
findet, so  kommt  es  in  dieser  Zeit  besonders  leicht  zu  starker  Con- 
gestion,  Blutung  in  Knochenhaut  und  Schleimhaut.  — Die  Blutungen 
in  Haut  und  Schleimhäute,  welche  nur  in  schweren  Fällen  vön 
M. 'scher  Krankheit  auftreten,  fasst  Verl,  als  Folge  der  allgemeinen 
Ernährungsstörung  auf.  St&dthagen. 


t)  E.  Fonnanek  u.  L.  Haskoree,  Beitrag  zur  Lehre  Ober  die 
Funktion  der  Schilddrüse.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  IX.  H.  3,  4. 

2)  W.  Knoepfelmacher,  Ueber  einige  therapeutische  Versuche  mit 
Schilddrüsenffitterung.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1895, 
No.  40. 

3)  A.  Epelbaum,  Contribution  ft  l’dtude  de  l’organothdrapie;  corps 
thyroide;  capsules  surrdnales.  Paris  1895,  ii.  Jouve. 

4)  E.  Hertoghe,  De  l’influence  des  produits  thyroldiens  sur  la 
croissance.  Sep.-Abdr.  aus  den  Sitzungsberichten  der  Acaddmie  royale  de 
med.  de  Belgique. 

5)  Haushalter  et  Gudrin,  Idiotie  compliqude  de  troubles  cutands 
et  d’une  albuminurie  de  nature  particulidre;  disparition  de  ces 
troubles  et  de  l’albuminurie  sous  l’influence  de  la  mddication 
thyrotdienne.  Comptes  rendus  hebdom.  de  la  soc.  de  biolog.  1895,  No.  34. 

6)  (\  V.  Noorden,  Beiträge  zur  Theorie  und  Praxis  der  Schild- 
drösentherapie  bei  Fettleibigkeit  und  Morbus  Basedowii.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Aerzte  1896,  No.  1. 

1)  Die  Verff.  beginnen  mit  einer  Aufzählung  der  in  letzter 

Zeit  ungeheuer  angewachsenen,  Litteratur  Ober  die  Funktion  der 
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Schilddrüse  und  zwar  speziell  derjenigen  Arbeiten,  welche  die  Schild- 
drüse entweder  als  ein  blutbildendes  Organ  oder  als  eine  bei  der 
allgemeinen  Ernährung  des  Organismus  thätige  Drüse  kennzeichnen ; 
sie  gehen  dann  besonders  auf  die  Veränderungen  der  Blutbeschaffeo- 
heit  bei  Chachexia  thyreopriva  an,  weisen  darauf  hin,  dass  die  bis- 
herigen Untersuchungen  kein  abschließendes  Urteil  über  diese 
wichtige  Frage  gestatten  und  berichten  ausführlich  über  eigene 
derartige  Versuche.  Dieselben  wurden  an  20  Hunden  verschiedenen 
Alters,  Geschlechts  und  verschiedener  Race  vorgenommen;  es  wurde 
in  jedem  Falle  vor  und  nach  der  Thyreoidectomie  die  Zahl  der 
Blutkörperchen,  der  Hämoglobingehalt,  die  Eisenmenge,  der  feste 
Rückstand,  sowie  der  Gesammtaschengehalt  bestimmt.  Ausführliche 
Tabellen  zeigen  in  übersichtlicher  Darstellung  die  durch  die  Ope- 
ration verursachten  Veränderungen.  Die  Resultate,  zu  denen  die 
Verff.  gelangten,  sind  folgende:  1)  In  der  thyreopriven  Kachexie 
findet  eine  systematische  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
statt.  Zugleich  erscheinen  im  Blute  Mikrocyten,  und  die  Zahl  der 
Leukocyten  nimmt  zu.  2)  Der  Trockenrückstand  des  Blutes,  sowie 
die  Menge  des  Eisens,  resp.  Hämoglobins  ist  kleiner,  als  in  der 
Norm.  3)  Geht  der  Hund  in  einem  tetanischen  Anfalle  zu  Grunde 
oder  befindet  sich  derselbe  in  dem  tetanischen  Zustande,  so  nimmt 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  sowie  auch  der  Trockenrück- 
stand und  Eisengehalt  des  Blutes  nicht  ab;  ja  man  beobachtet  sogar 
eine  Steigerung,  was  durch  das  Dickwerden  des  Blutes  infolge  von 
Krämpfen  bedingt  ist,  wie  parallele  Controlversuche  mit  Strychnin 
beweisen.  4)  Das  durch  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  freige- 
wordene Eisen  lagert  sich  in  den  Organen,  besonders  in  der  Milz 
und  den  Lymphdrüsen  ab.  5)  Infolge  der  Verminderung  des  Blut- 
hämoglobins tritt  eine  Beschleunigung  der  Respiration  und  des 
Pulses  ein,  welche  erst  im  Terminalstadium  der  Cachexie  abnimmt. 

6)  Die  Schilddrüse  ist  ein  an  der  Hämatopoese  beteiligtes  Organ. 

7)  Das  den  operirten  Tieren  subkutan  injicirte  Schilddrüsenextrakt 
bessert  die  Blutzusammensetzung  und  den  Gesammtgesundheitszu- 
etand,  indem  die  Zahl  der  Blutkörperchen  zunimmt.  8)  Es  ist 
möglich,  dass  die  Blutstörungen  gewisse  Veränderungen  bei  der 
Bildung  der  Endprodukte  des  Stoffwechsels  bedingen,  so  dass  Gifte 
entstehen,  die  eine  Intoxication  des  Organismus  verursachen. 

2)  Vor  einiger  Zeit  wies  Lamz  darauf  hin,  dass  zwischen  der 
Rbachitis  und  der  Cachexia  thyreopriva  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
besteht;  wir  finden  in  beiden  Krankheiten  Anämie,  tetanische  Sym- 
ptome, Knochenwachstumsstörungen ; die  Art  der  letzteren  ist  aller- 
dings bei  den  beiden  Krankheiten  eine  ganz  verschiedene.  Hiervon 
ausgehend  stellte  K.  bei  der  Rhachitis  Versuche  mit  Schilddrüsen- 
fütterung an.  Im  Ganzen  wurden  4 Fälle  behandelt;  3 derselben, 
im  Alter  zwischen  6 und  8 Monaten,  hatten  ausgebreitete  Cranio- 
tabes,  das  4.  Kind,  15  Monate  alt,  bereits  harten  Schädel  mit  noch 
weit  offener  Fontanelle,  starke  Auftreibungen  der  Epiphysen  an  den 
Rippen,  geringere  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Kinder  er- 
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hielten  von  englischem  Schilddrüsenextrakt  10  bis  15  Tropfen,  die 
Behandlungsdauer  betrug  4 Wochen.  In  keinem  Falle  wurde  eine 
selbst  nur  gerioge  Besserung  erzielt;  zwei  Kinder  bekamen  während 
der  Behandlung  Diarrhoeen.  Denselben  Misserfolg  erzielte  K.  bei 
der  Behandlung  der  Säuglingstetanie,  die  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.  stets  auf  rhachitischem  Boden  zu  entwickeln  pflegt.  Dagegen 
gelaDg  es  auf  einem  anderen  bereits  erprobten  Gebiete  gute  Re- 
sultate erzielen,  nämlich  bei  der  Behandlung  von  Strumen.  Im 
Ganzen  handelte  es  sich  um  22  Fälle  von  Struma,  bei  denen  die 
bekannten  englischen  Tabletten  gegeben  wurden.  Die  Behandlungs- 
dauer betrug  mindestens  sechs  Wochen,  oft  mehr.  Bei  elf  Patienten 
trat  ein  bedeutender  Rückgang  der  Struma,  niemals  jedoch  völliges 
Verschwinden  ein;  bei  fönf  weiteren  Fällen  wurde  eine  deutliche 
Besserung  konstatiert,  bei  dem  Rest  blieb  die  Behandlung  erfolglos. 
Die  geheilten  Fälle  waren  meist  parenchymatöse  Hypertrophieen, 
die  nur  gebesserten  oder  gar  nicht  veränderten  Colloidstrumen.  In 
den  Fällen,  in  denen  die  Schilddrüsenfütteruog  erfolglos  war,  schlug 
auch  die  Jodbehandlung  (intern  Jodkalium,  extern  Jodsalben)  fehl. 
Von  den  geheilten  Patienten  zeigten  4 nach  3—5  Monaten  denselben 
Befund,  wie  am  Schlüsse  der  Behandlung. 

3)  Verf.  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick  Ober 
Entstehung  und  Ausbreitung  der  SchilddrOsentherapie  und  bespricht 
alsdann  an  der  Hand  der  bisher  veröffentlichten  Litteratur  die  Wir- 
kung bei  Myxödem,  Cretinismus,  Tetanie,  Hautkrankheiten,  Fett- 
sucht und  Struma  In  dem  Kapitel  »Hautkrankheiten“  erwähnt  er 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Psoriasis  und  Gelenkrheuma- 
tismus, bei  dem  die  Patientin,  eine  25jährige  Modistin,  durch 
SchilddrösenfQtterung  erheblich  gebessert  wurde;  auch  unter  den 
Fällen  von  Kropf  berichtet  er  Ober  einen  eigenen  gebesserten  Fall, 
der  ein  19jähriges  Mädchen  betraf.  — In  dem  zweiten  Teil  seiner 
Arbeit  bespricht  Verf.  die  Anwendung  von  Nebennieren  bei  Morbus 
Addisonii;  hier  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  publicirt,  und  das 
Resultat  dieser  war  weuig  ermuthigend.  E.  selbst  hat  zwei  Fälle 
von  Addison’scher  Krankheit  derartig  behandelt  und  berichtet  Aber 
denselben  eingehend.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  32jähr.  Wäscherin, 
bei  der  sich  die  Krankheit  seit  etwa  zwei  Jahren  herausbildete; 
ihre  hauptsächlichsten  Klagen  bestanden  in  allgemeiner  Schwäche, 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  die  charakteristische  Hautfärbung 
ist  sehr  deutlich.  Die  Patientin  erhält  frische  Nebennieren  (in 
Bouillon)  in  Dosen  von  1.0  g,  später  in  Dosen  von  */«  g-  Mitunter 
zeigen  eich  leichte  gastrische  Störungen,  sonst  keinerlei  öble  Neben- 
wirkungen. Die  Schwäche  und  die  Gliederschmerzen  lassen  allmälig 
nach,  so  dass  Pat.  wieder  ohne  Anstrengung  gehen  kann,  die  Pigmen- 
tirung  der  Haut  zeigt  keinerlei  Veränderung.  Bei  Aussetzen  des 
Mittels  stellen  eich  auch  Ermüdung  und  Schmerzen  wieder  ein. 
Aehnlich  ist  der  Verlauf  in  dem  zweiten  mitgeteilten  Fall,  der  einen 
26jährigen  Mann  betrifft.  Hier  wurden  gröfsere  Dosen,  bis  zu  2.0  g 
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Nebennieren  gegeben,  und  der  Kranke  soweit  gebessert,  dass  er 
wieder  arbeiten  konnte.  Auch  hier  blieb  die  Hautfärbung  un- 
beeinflusst. 

4)  Verf.  behandelt  in  der  vorliegenden  ausführlichen  Arbeit  im 
ersten  Teil  den  Einflus  der  Schilddrüsenfütterung  auf  zurückge- 
bliebenes Wachstum  bei  Myxödem.  In  allen  neun  eingehend  be- 
schriebenen, durch  zahlreiche  Photographieen  und  Kurven  erläuterten 
Fällen  war  der  Erfolg  ein  glänzender:  die  Patienten,  die  im  ver- 
schiedensten Alter,  von  6 — 27  Jahren,  standen,  nahmen  sämtlich 
an  Körperlänge  zu,  während  das  Körpergewicht  anfangs  rasch  fiel, 
dann  aber  entsprechend  dem  Längenwachstum,  wieder  stieg;  dabei 
nahm  die  Intelligenz  zu,  und  schon  die  blofse  Betrachtung  der  am 
Anfang  und  am  Schluss  der  Behandlung  aufgenommenen  Photo- 
graphien zeigt  deutlich  die  Veränderung  der  Gesichtszüge.  H.  weist 
übrigens  darauf  hin,  dass  beim  Myxödem  im  Kindesalter  selten  alle 
Symptome  deutlich  ausgeprägt  sind  und  dass  die  üblichen  Be- 
schreibungen von  kindlichem  Myxödem  starke  Uebertreibungen  zu 
enthalten  pflegen.  — Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  bespricht  Verf. 
den  Einflus  von  Schilddrüsenfütterung  auf  verzögertes  oder  zurück- 
gebliebenes Wachetum  bei  nicht  myxödematösen  Kindern.  Er  ver- 
fügt im  Ganzen  über  sechs  Fälle;  die  Ursachen  des  mangelhaften 
Wachstums  waren:  in  zwei  Fällen  chronische  Albuminurie,  in  zwei 
anderen  Rhachitis,  im  5.  Falle  sehr  frühzeitiges  Auftreten  der  Men- 
struation, endlich  im  sechsten  angeborene  Schwäche.  Die  Patienten 
standen  im  Alter  von  7 — 18  Jahren.  Auch  hier  war  der  Erfolg 
ein  überraschender:  alle  sechs  nahmen  an  Körperlänge  zu,  einzelne 
recht  schnell.  Es  schienen  demnach  in  der  Schilddrüse  Stoffe  vor- 
handen zu  sein,  die,  auch  bei  nicht  Myxödematösen,  die  körperliche 
und  geistige  Entwicklung  des  Individuums  anregen.  Es  ist  auch 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  oft  beobachtete  Magerkeit  und  Blässe 
bei  schnell  wachsenden  Kindern  mit  einer  aussergewöhnlich  starken 
Thätigkeit  der  Schilddrüse  in  Verbindung  steht. 

5)  Der  Fall  betrifft  ein  6jähriges,  hereditär  nicht  belastetes 
Kind,  das  in  der  Entwicklung  stark  zurückgeblieben  war;  vor  etwa 
einem  Jahre  trat  eine  allmälig  stärker  werdende  Anschwellung  des 
Gesichts,  besonders  im  Bereich  der  Augenlider  auf,  gleichzeitig  ein 
Dickerwerden  der  unteren  Extremitäten  mit  auffallender  Trockenheit, 
Abschuppung,  und  leichter  Pigmentirung  der  Haut.  Das  Kind 
macht  einen  vollständig  idiotischen  Eindruck,  weint  viel,  spricht 
nicht,  spielt  nicht,  masturbirt  öffentlich,  lässt  Urin  und  Stuhl  unter 
sich  u.  s.  w.  Ein  Vorhandensein  von  Schilddrüse  lässt  sich  bei 
dem  Kinde  nicht  feststellen.  Der  Urin  zeigt  einen  starken  Eiweil's- 
gehalt,  nähere  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  einer  Nucleo- 
Albuminurie.  Das  Kind  erhält  frische  Hammelschilddrüse,  im 
Ganzen  21  Drüsen.  Unter  dem  Einflus  dieser  Behandlung  ver- 
schwindet ziemlich  schnell  die  Anschwellung  des  Gesichts  und  der 
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Haut  der  unteren  Extremitäten,  nach  wenigen  Tagen  auch  die 
Albuminurie.  Das  psychische  Verhalten  wurde  dagegen  durch  die 
SchilddrQsenbehandlung  nur  wenig  beeinflusst.  Ob  der  Erfolg  ein 
dauernder  war,  ist  nicht  bekannt. 

6)  Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptarten  von  Fettleibigkeit:  1) 
diejenige  Form,  die  auf  mästender  Üeberfütterung  bei  normalem 
Stoffwechsel  beruht  und  2)  diejenige,  die  auf  krankhaft  verminderte 
Protoplasmathätigkeit,  mit  anderen  Worten  auf  verlangsamten  Stoff- 
wechsel zurückzuführen  ist.  Bei  der  ersten  Kategorie  von  Fett- 
leibigen ist  die  Schilddrüsentherapie  nicht  nur  meist  wirkungslos, 
sondern  mitunter  steigt  sogar  während  der  Behandlung  das  Körper- 
gewicht, was,  wie  N.  meint,  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  derartige  Leute  unter  dem  Schutze  der  neuen  Therapie  sich 
allerlei  diätetischen  Extravaganzen  eingeben,  die  sie  sonst  vermieden. 
Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Gruppe:  hier  wurden  bei  täglichem 
Gebrauch  von  durchschnittlich  drei  Schilddrüsentablctten  (&  (0.3  g 
Schilddrüse)  Gewichtsverluste  bis  zu  vier  Pfund  in  der  Woche 
erzielt.  Genauere  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  Gebrauch  von 
Schilddrüse  der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäureproduktion, 
d.  h.  kurz  die  Oxydationsprozesse  stark  in  die  Höhe  gingen ; wäh- 
rend derartige  Patienten  früher  die  eingeführte,  an  sich  geringe 
Nahrung  kaum  bewältigen  konnten,  wird  nunmehr  die  eigene  Körper- 
substanz angegriffen.  — Genau  umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Basedow’schen  Krankheit;  hier  sind  die  Oxydationsprozesse 
stark  gesteigert,  daher  die  günstigen  Erfolge,  die  man  mit  Entfer- 
nung der  die  Verbrennungsprozesse  kräftig  anregenden  Schilddrüse 
erzielte.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  das  Verhältnis  von  Glyko- 
surie  bezw.  Diabetes  zu  Fettleibigkeit  und  Morbus  Basedowii.  Be- 
kannt ist,  dass  bei  diesen  beiden  letztgenannten  Erkrankungen  durch 
Einführung  von  Traubenzucker  leicht  alimentäre  Glykosurie  erzeugt 
werden  kann;  derartige  Fettleibige  verfallen  später  häufig  dem 
Diabetes.  Nun  beobachtete  N.  unter  17  Fällen  von  Schilddrüsen- 
fütterung  nicht  weniger  als  5 mal  Glykosurie.  (Dieser  Prozentsatz 
ist,  wie  Ewald  in  der  Discusion  dieser  Frage  in  der  Berliner  tned, 
Gesellschaft  hervorhob,  gegenüber  anderen  Beobachtern  erstaunlich 
grofs.  Ref.).  Vier  von  diesen  fünf  Patienten  waren  in  Bezug  auf 
Diabetes  hereditär  belastet;  die  Schilddrüsenfütterung  lässt  sich  daher 
vielleicht  zur  Frühdiagnose  des  Diabetes  verwerten.  Es  scheint, 
dass  die  Schilddrüse  eine  mit  der  Zuckerverarbeitung  verknüpfte 
Funktion  hemmend  beeinflusst.  K.  Kronthal. 


A.  Spanbock,  Ueber  den  Einflus  des  galvanischen  Stromes  auf 
die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VIII. 
H.  1,  2. 

Sämmtliche  Versuche  S.’s  sind  an  nicht  narkotisirten  Hunden 
angestellt.  Trepanation  und  Entfernung  der  Dura  ging  voran. 


Digitized  by  Google 


No.  14.  Jacob,  Bemerkenswerter  Fall  von  Hemiplegie  eto.  243 

Bei  entblöfstem  Gehirn  erwies  sich  die  Reizbarkeit  der  Hirn- 
rinde (bei  aufsteigendem  Strom)  an  der  Kathodenapplicationsstelle 
in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Stromwirkung  ge- 
steigert: sie  kann  auch  nach  dem  Aufhören  des  Stromes  noch 
weiter  wachsen.  — Wiederholt  man  die  Galvanisation  etwa  15  Mi- 
nuten nach  der  ersten  Einwirkung,  so  kann  eine  Erhöhung  der 
Reizbarkeit  ausbleiben. 

An  der  Anode  (absteigender  Strom)  sinkt  die  Reizbarkeit  der 
Rinde,  aber  die  Wirkung  ist  schwacher,  als  die  umgekehrte  an  der 
Kathode;  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes  kehrt  die  Reizbarkeit 
zur  Norm  zurück. 

Bei  nach  Minuten  wiederholtem  Versuch  erhält  man  keine 
anderen  Resultate,  wie  das  erste  Mal. 

Wenn  man  eine  Hirnrinde,  nachdem  ein  aufsteigender  Strom 
auf  sie  gewirkt,  mit  absteigendem  Strom  behandelt,  so  tritt  eine 
für  die  Anodenwirkung  charakteristische  Reizbarkeitsabnahme  ein; 
bald  folgt  dann  eine  Erhöhung  derselben.  Manchmal  tritt  gar 
keine  Veränderung  ein.  Wird  eine  zuerst  mit  absteigendem  Strom 
behandelte  Rinde  den  Einwirkungen  eines  aufsteigenden  Stromes 
ausgesetzt,  sn  findet  man  eine  Reizbarkeitsabnahme,  wobei  die  Reiz- 
barkeit entweder  zur  Norm  zurückkehrt  oder  sie  sogar  übertriflft. 

Bei  Querströmen  erhöht  sich  die  Rindenreizbarkeit  an  der 
Kathode  und  nimmt  an  der  Anode  ab:  die  Zunahme  kann  bedeu- 
tender sein,  als  die  Reizabnahme:  auch  bei  Wiederholung  des  Ver- 
suchs ändert  sich  nichts. 

Mit  dem  Wechsel  des  Stromes  wechselt  je  nach  der  Anoden- 
oder Kathodeneinwirkung  die  Reizbarkeit. 

Geht  der  Strom  bei  nicht  entblöfstem  Gehirn  durch  die 
knöcherne  Schädeldecke,  so  treten  weder  bei  Längs-  noch  Quer- 
strömen (gleichviel  ob  auf-  oder  absteigend)  irgend  welche  Verän- 
derungen in  der  Reizbarkeit  der  Gehirnrinde  ein.  Bernhardt. 


Chr.  Jacob,  Ueber  einen  Fall  von  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
mit  gekreuzter  Oculomotoriuslähmung  bei  einseitiger  Zerstörung 
des  Thalamus  opticus,  des  hintersten  Teiles  der  Capsula  interna, 
der  vorderen  Vierhügel-  und  Haubengegend,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  secundären  Degenerationen.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  V.  p.  188. 

Der  Fall  ist  in  der  StruempeH’schen  Klinik  beobachtet  worden. 
Er  betrifft  einen  50jährigen  Mann,  welcher  etwa  20  Jahre  früher 
einen  Schlaganfall  erlitt  und  davon  eine  rechtsseitige  Lähmung 
zurückbehielt.  Er  starb  schliefslich  an  einem  Herzleiden,  ist  im 
Laufe  der  Jahre  häufiger  klinisch  beobachtet  worden  und  bot 
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scliliefalicli  ante  mortem  folgenden  Symptomenkomplex  dar;  Beider- 
seitige Herabsetzung  der  Sehschärfe  (ob  Hemianopsie,  war  nicht 
festgeetellt  worden),  totale  linksseitige  Oculomotoriuslähmung,  Nystag- 
mus horizontalis;  am  rechten  Auge  war  der  Reet.  sup.  gänzlich, 
der  Reet.  inf.  u.  Levat.  palpebr.  weniger  stark  gelähmt,  die  anderen 
Muskeln  waren  intakt;  es  bestand  rechts  Hemiplegie  mit  Einschluss 
des  unteren  Facialis  und  Abweichung  der  Zunge  aber  ohne  Aphasie, 
dagegen  mit  leichten  Störungen  in  der  Articulation  und  Phonation ; 
gleichzeitig  bestand  Hemianästhesia  dextra  för  Tast-  u.  Temperatur- 
sinn, geringer  för  den  Drucksinn,  das  Lagegefühl  und  die  Schmerz- 
empfindung. Die  Diagnose  lautete:  alter  apoplectischer  Heerd  im 
linken  Hirnschenkel  auf  die  Haube  Obergreifend.  Die  Sektion  ergab 
aber,  dass  der  alte  Heerd  den  ganzen  linken  Thalamus  mit  dem 
Pulvinar,  einen  grofsen  Teil  der  inneren  Kapsel,  die  beiden  inneren 
Glieder  des  Linsenkerns,  den  vorderen  VierhOgel  (auch  den  vorderen 
Teil  des  rechten  vorderen  Vierhügels),  den  inneren  (z.  Th.  auch 
den  äusseren)  Kniehöcker  links,  die  ganze  Kernregion  des  N.  III. 
und  das  gesamtste  Haubenfeld  bis  zum  vorderen  Ende  des  Pons 
zerstört  hatte.  Der  auf  Serienschnitten  sorgsam  untersuchte  Hirn- 
stamm  wies  aufsteigende  Degenerationen  im  hinteren  und  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  in  den  Tangentialfasern  der  Rinde 
der  linken  Centralwindungen  auf.  Absteigend  war  degenerirt  die 
linke  Rinden-SehhOgelschieife,  der  rechte  Bindearm  (der  linke  teil- 
weise), die  Subst.  reticularis  und  die  centrale  Haubenbahn  in  der 
BrOckenregion,  die  linke,  z.  Th.  auch  die  rechte  Olive;  ferner  das 
Mark  und  Corp.  dentat.  des  rechten  Kleinhirns,  die  absteigende 
linke  Trigeminuswurzel,  das  linke  hintere  Längsbündel,  das  rechte 
Corp.  restif.  und  Corp.  trapez.,  die  linke  Pyramidenbahn  bis  in’s 
Lendenmark.  Von  Kernregionen  waren  betroffen  der  sensible  Kern 
des  N.  V.,  die  Kerne  der  Hinterstränge;  ausserdem  waren  absteigend 
degenerirt  der  linke  N.  III.  und  z.  Th.  der  rechte  N.  II.,  während 
die  beiden  andersseitigen  Nerven  nur  wenig  gelitten  hatten.  Die 
gelähmten  Augenmuskeln  waren  degenerativ-atrophisch. 

Der  ganze  herdförmige  Prozess  war  durch  ein  Aneurysma  in 
der  Vierhügelregion  entstanden,  für  dessen  Entstehen  wohl  eine 
luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  ätiologisch  zu  beschulden 
war.  wenigstens  fand  sich  eine  Endarteriitis  proliferans  der  übrigen 
Arterien.  Auf  die  epikritischen  Bemerkungen,  in  denen  z.  B.  in 
Bezug  auf  die  Lokalisation  der  einzelnen  Augenmuskelfunktionen 
in  die  verschiedenen  Teile  des  Oculomotoriuskerns  auf  die  Incon- 
gruenz  des  vorliegenden  Befundes  mit  den  sonst  herrschenden 
Lehren  hingewiesen  wird,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 
Interessant  sind  auch  die  aufsteigenden  Degenerationen  in  der  inneren 
Kapsel.  M.  Brasch. 
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E.  Breslauer,  Ueher  die  antibacterielle  Wirkung  der  Salben  mit 
besonderer  BerOcksichtigung  des  Einflusses  der  Constituentien  auf 
den  Desinfektionswert.  (Aue  der  dermatol.  Klinik  zu  Breslau). 
Zeitscbr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskr.  XX.  S.-A. 

Verf.  beabsichtigte  festzustellen,  ob  mit  Desinfektionsmitteln 
versetzte  Salben  Oberhaupt  eine  antibacterielle  Wirkung  Oben  und 
ob  diese  durch  die  Wahl  des  Constituens  beeinflusst  wird.  B.  stellte 
die  Versuche  meist  in  der  Weise  an,  dass  er  kleine  Glastäfelchen 
in  eine  Bakteriensuspension  (Bacillus  prodigiosus,  Staphylococcus 
pyog.  aureus)  legte,  sie  dann  auf  sterilen  Petri’schen  Schalen  bei 
Zimmertemperatur  trocknete,  hierauf  in  die  Salbe  brachte,  nach 
bestimmter,  verschieden  langer  Zeit  wieder  herausholte,  in  Aether 
abspOlte  und  schliefslich  in  Bouillon  abertrug.  Als  Constituentien 
fQr  die  Salben,  denen  als  Desinficiens  5 pCt.  Carbolsäure  bezw. 
1°/00  Sublimat,  5pCt.  Resorcin,  lOpCt.  Borsäure,  5 pCt.  Salicylsfture, 
lpCt.  Argent.  nitr.,  3pCt.  Chrysarobin  zugesetzt  wurden,  benutzte 
er  ausser  einigen  weniger  gebräuchlichen  (Ungt.  simples,  Oesypus, 
Adeps  lanae,  Epidermin,  Ungt.  Glycerin)  Adeps  suillus,  Vaselinum 
flavum,  Lanolinum  anhydricum,  das  ofTicinelle  Lanolin,  Ungt.  leniens 
und  Resorbin.  Es  zeigte  sich  nun  in  Uebereinstimmung  mit  später 
auch  an  Tieren  und  an  der  menschlichen  Haut  anges teilten  Ver- 
suchen, dass  die  ein  Desinficiens  enthaltenden  Salben  eine  zweifel- 
lose antibacterielle  Wirkung  ausObten,  ferner  aber,  dass  diejenigen, 
welche  Lanolin  oder  Ungt.  leniens  zur  Grundlage  hatten,  allen 
anderen  weit  überlegen  waren,  insofern  sie  die  Mikroorganismen 
stets  in  viel  kflrzerer  Zeit  abtödteten,  als  jene;  Resorbin  nahm  eine 
Mittelstellung  ein.  Von  einigen  anderen  in  der  Praxis  besonders 
gebräuchlichen  Salben  zeigten  Ungt.  cinereum  und  Ungt.  praecipit. 
album  eine  beträchtliche,  Ungt.  Zinci  keine  desinficirende  Kraft. 

H.  Müller. 


1)  O.  Pasteau,  Complication  post-opöratoire  de  l’hyst^rectomie 
vaginale  totale.  Polypne  muqueux  de  la  trompe  utdrine.  Annales  de 
gynecologie  etc.  1894,  Oktober. 

2)  J.  R.  üoffe,  Vaginal  hysterectomy  by  enucleation  without  liga- 
ture  or  clemp.  Medical  Record  1894,  Dez.  1. 

3)  M.  Graefe,  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  irreponiblen  totalen 
Prolapses.  Münchner  med.  Wocbenschr.  1895,  No.  11. 

4)  Derselbe,  Ueber  die  vaginale  Enucleation  submucOser  Uterus- 
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5)  Richelot,  Derniers  r^sultats  de  l’hyst^rectomie  vaginale.  L’union 
medioale  1895.  No.  46. 

6)  Derselbe,  Dasselbe.  Annales  de  Gynöoologie  et  d’Obstötrique.  XLIV. 
Decembre  1895. 

7)  G.  Edebohls,  The  technique  of  vaginal  Hysterectomie.  American 
Journal  of  the  medical  Sciences  1895,  January,  p.  42. 
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8)  J.  Gilette,  Vaginal  Hysterectomy.  International  Medical  Magazine 
1895,  Maroh. 

9)  A.  H.  N.  Lewers,  An  inquiry  into  the  relative  advantages  of 
vaginal  hysterectomie  and  the  supravaginal  amputation  of  the 
cervix  Uteri.  The  Lanoet  1895,  II.  No.  1. 

10)  J.  C.  Stinsoil,  The  treatment  of  fibro-myomatous  Uteri  requi- 
ring  hysterectomie,  by  a combined  vagino-  abdominal  method  of 
enucleation  with  individual  ligation  of  bleeding  vessels  only.  N.-Y. 
Medical  Record  1895,  July  20. 

1)  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  sich  nach  einer  Vaginal- 
exstirpation eines  myomatösen  Uterus  mehr  wie  ein  halbes  Jahr 
spftter  in  der  Scheidennarbe  ein  polypenartiges  Gebilde  zeigte,  das 
dem  Recidivknoten  eines  Carcinoms  nicht  unähnlich  war.  Es  wurde 
abgetragen  und  bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
es  Flimmerepithel  trug,  sowie  alle  Bestandteile  der  Tubenwand  auf- 
wies. Demgemäs  handelte  es  eich  um  einen  Polypen  der  Tuben- 
schleimhaut. Verf.  meint,  dass  der  Narbenzug  der  Scheiden  wände 
eine  Entzündung  und  Hypertrophie  der  Tubenreste  veranlasse.  Er 
knüpft  daran  die  Mahnung,  die  Tuben  womöglich  stets  ganz  abzu- 
tragen und  bei  der  Diagnose  eines  Carcinomsrecidivs  vorsichtig 
zu  sein. 

2)  Saotbh  in  Constanz  hat  1820  zuerst  den  carcinomatösen 
Uterus  ohne  Ligatur  oder  Klemme  per  vaginam  exstirpirt.  Pratt 
in  Chicago  ist  ihm  gefolgt. 

„Das  Geheimnis,  Blutungen  bei  diesem  Verfahren  zu  vermeiden, 
besteht  darin,  dass  man  eich  bei  der  Lostrennung  so  nahe  an  der 
Uteruswand  hält,  dass  man  der  Anastomose  zwischen  Art.  uter. 
und  ovar.  aus  demjWege  geht  und  nur  die  kleineren  Gefäfszweige 
wie  sie  in  den  Uterus  eindringen,  durchtrennt.  Durch  den  oberen 
Teil  des  Lig.  lat.  wird  beiderseits  ein  starker  Seidenfaden  gelegt, 
aber  erst  nach  Entfernung  des  Uterus  geknotet.  Verf.  hat  einen 
Fall  mit  bestem  Erfolg  operirt. 

3)  Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten  Fall  von 
vaginaler  Totalexstirpation  wegen  irreponiblen  totalen  Prolapses. 
Der  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Tumor  war  kindskopf- 
grofs  und  mit  einem  an  der  vorderen  Uteruswand  sitzenden  cystischen 
Fibromyom  kompliciert.  Die  vaginale  Totalexstirpation  wurde  mit 
dsr  vaginalen  Fixation  des  Uterus,  der  Kolporraphia  anter.  und 
poster.  vereinigt.  Da  nach  einigen  Monaten  die  vordere  und  hintere 
Scheidenwand  wieder  vorgefallen  waren,  so  musste  die  Kolporraphia 
anter.  und  post,  wiederholt  werden,  und  zwar,  wie  Verf.  hofft,  mit 
günstigem  Erfolge. 

4)  Verf.  verteidigt  bei  submukösen  Myomen  die  vaginale  Enucleation 
gegenüber  der  Colpotomia  anterior.  Bei  langsamer  Dilatation  des 
Cervicalkanales,  erst  durch  Laminaria,  dann  mittelst  Hegar’scher 
Dilatatoren  sind  bedenkliche  Verletzungen  des  Cervix  zu  vermeiden. 
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Die  bilaterale  Spaltung  wird  dadurch  unnöthig  gemacht.  Gröfsere 
Tumoren  sind  durch  Morcellement  oder  Allongement  zu  behandeln. 
Ist  bei  intramuralem  Sitz  der  Geechwulst  die  Enucleation  nicht 
auszufahren,  so  wirkt  schon  die  Dilatation  als  solche  auf  die  Blu- 
tung häufig  günstig  ein. 

Von  besonderem  Interesse  ist  einer  der  mitgeteilten  Fälle,  wo 
bei  einer  70jähr.  Frau,  die  vor  17  Jahren  ihre  Menses  verloren  hatte, 
ein  bis  dahin  keine  Symptome  verursachendes  Myom  zu  heftigen 
Blutungen  Anlass  gab. 

5)  Vom  1.  Januar  1894  bis  1.  August  1895  hat  Richhlot  202 
vaginale  Totalexstirpationen  gemacht: 

14  mal  bei  Krebs 2 Todesfälle 

66  ,,  „ eitrigen  Prozessen  . 3 „ 

(suppurations  pelviennes). 

89  „ bei  nichteitrigen  Prozessen  2 „ 

33  ,,  „ Myomen  ....  2 „ 

Die  Gesammtmortalität  beträgt  also  4.95  pCt.  oder  mit  Aus- 
schluss der  krebsigen  Erkrankungen  3.72  Ct. 

Der  therapeutische  Erfolg  der  Operation  ist  durchschnittlich 
ein  vollständiger.  Vor  allem  giebt  die  Totalexstirpation  in  den 
dazu  geeigneten  Fällen  viel  bessere  Erfolge  wie  die  Kastration. 
Bei  nervösen  vor  allem  bei  hysterischen  Personen  ist  die  Operation 
hinsichtlich  der  Schmerzen  meist  ohne  Erfolg.  Schmerz  darf  bei 
diesen  nicht  die  alleinige  Indikation  zur  Operation  bilden.  Zum 
Schluss  fuhrt  Verf.  zwei  Fälle  nicht  hysterischer  Natur  an,  wo  er 
wegen  grol'ser,  iangdauernder  Schmerzhaftigkeit  mit  bestem  Erfolg 
operirt  hat. 

6)  Die  Sterblichkeit  nach  der  Hysterectomie  ist  in  den  letzten 
2 Jahren  infolge  der  vervollkommenten  Technik  von  5.1  pCt.  auf 
4.95  pCt.  oder  bei  Ausschaltung  der  wegen  Krebs  notwendig  ge- 
wordenen Hysterectomien  sogar  von  4.78  auf  3.72  heruntergegangen. 
Bei  nervösen  Leiden  mit  geringfügigen  Veränderungen  der  Geni- 
talien ist  die  Abtragung  der  einen  oder  beiderseitigen  Adnexe  viel 
unsicherer  in  ihrem  Erfolge  als  die  Entfernung  des  Uterus.  Nach 
Absetzung  des  Uterus  atrophieren  Tuben  und  Ovarien  weit  eher 
und  geben  daher  zu  weiteren  Schmerzen  keine  Veranlassung  mehr, 
als  wenn  man  nur  die  Adnexe  entfernt  hat.  Oft  ist  nach  einer 
Laparotomie  noch  nachträglich  die  Hysterectomie  nötig,  da  der  nicht 
atrophierte  Uterus  die  Kranken  plagt.  Sehr  grofs  ist  der  therapeu 
tische  Wert  der  Hysterectomie  bei  den  sogenannten  „ndvralgies 
pelviennes“,  gelbst  wenn  keine  Veränderung  an  den  Genitalien  nach- 
weisbar ist,  vorausgesetzt,  dass  man  es  nicht  mit  Hysterie  oder 
Neurasthemie  zu  thun  hat.  Zwei  Fälle  von  Beckenneuralgieen 
wurden  auf  diese  Weise  vom  Verf.  geheilt  bezw.  gebessert. 
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7)  E unterscheidet  drei  Methoden  vaginaler  Hysterectomie: 

1.  mit  Massenligatur  des  Ligamentum  latum, 

2.  die  Klammeroperation, 

3.  die  Enucleation  mit  alleiniger  Unterbindung  blutender 
Gefäfse. 

Verf.  schildert  den  Verlauf  der  Operation  im  allgemeinen,  die 
er  mit  einer  Explorativincision  der  Douglas’schen  Tasche  zu  be- 
ginnen empfiehlt,  welcher  er  die  Circumcision  des  Cervix  folgen 
lasst.  Er  bespricht  dann  die  einzelnen  Methoden,  kritisirt  dieselben, 
erörtert  Complicationen,  welche  die  Operation  contraindiciren  könn».n 
und  giebt  an,  wie  diesen  zu  begegnen  sei.  Der  einzige  Nachteil 
der  vaginalen  Hysterectomie  sei  die  mitunter  schwierige  Entfernung 
von  Tube  und  Ovar.  Nachdem  er  auch  noch  die  Nachbehandlung 
besprochen,  fasst  er  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  er  die  Klammer- 
operation  verwirft,  die  Massenligatur  des  Ligamentum  latum  beson- 
ders in  Fällen  maligner  Erkrankung  angewendet  sehen  will,  die 
Ausschalung  des  Uterus  mit  alleiniger  Unterbindung  blutender  Ge- 
fafse  in  allen  anderen  Fallen  für  das  ideale  Verfahren  hält. 

8)  Die  vaginale  Totalexstirpation  hat  sich  erst  in  neuerer  Zeit 
mehr  eingebörgert;  sie  wurde  1813  von  v.  Lvnobnbkck  in  die  Chi- 
rurgie eingefohrt  und  von  Czkrnt  weiter  ausgebilget.  Mit  der  fort- 
schreitenden Verbesserung  der  Technik  und  damit  vermindertet 
Sterblichkeit  wurde  sie  auch  bei  anderen  Indikationen  wie  bei  Krcbt 
ausgeführt,  so  von  Pkal,  Lboond,  Sänokh,  Lkopold,  Landau. 

Dr.  Sctton  hatte  damit  bei  140  Fällen  eine  Sterblichkeit  von 
1.4  pCt.  Doch  ist  sie  in  dem  gleichen  Stadium  der  Technik  bei 
hochgradiger  Verwachsung  im  kleinen  Becken  z.  B bei  Pyosalpioi 
fast  eine  Unmöglichkeit. 

G.’s  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation  sind  sämtlich  genesen; 
er  hat  dabei  gewöhnlich  die  Klemmmethode  angewendet  und  fohlte 
sich  nicht  sicher  genug  mit  der  provisorischen  Ligatur  allein.  Ueber 
die  Kraske’sche  Methode,  sich  durch  partielle  Kreuzbeinresektion  die 
Lig.  lata  besser  zu  Gesicht  zu  bringen,  kann  Verf.  noch  nicht  ent- 
scheiden; er  zieht  för  solche  fortgeschrittenen  Falle  die  Laparotomie 
mit  Trendelenburg’scher  Hochlagerung  vor  und  hält  diese  för  un- 
entbehrlich. 

Er  entfernt  zur  gröfseren  Sicherheit  stets  den  ganzen  Uterin 
und  verwirft  die  partielle  Resection. 

Die  Heilungsresultate  bei  Exstirpation  wegen  Carcinom  be- 
rechnet berechnet  Verf.  auf  15  bis  17  pCt.;  er  glaubt  die  Ursache 
dieser  mäl'sigen  Resultate  auf  zu  spat  von  anderer  Seite  gestellte 
Diagnose  und  zu  spätes  Herankommen  zur  Operation  zurückfObren 
zu  sollen;  namentlich  weist  er  auf  den  Wert  der  mikroskopischen 
Stückchendiagnose  hin.  Zum  Schlüsse  glaubt  Verf.,  dass  die  vagi- 
nale Methode  in  Bälde  bei  sämtlichen  Beckenerkrankuogen  die 
Laparotomie  verdrängen  wird. 
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9)  Verf.  bat  26  tnal  die  supravaginale  Amputation  des  Cervix 
und  17  mal  die  Exetirpatio  uteri  totalis  per  vaginam  bei  Krebs  des 
Cervix  ausgeföhrt.  In  6 weiteren  Fällen  wurde  die  Exstirpation 
wegen  Corpuscarcinom  vorgenommen. 

Infolge  der  Operation  starben  3 Patientinnen,  und  zwar  eine 
durch  Shock,  die  zweite  an  Verblutung,  die  durch  eine  feste  Ver- 
wachsung des  Uterus  veranlasst  war,  und  die  dritte  an  Peritonitis. 
In  allen  drei  Fällen  war  die  Hysterectomie  vorgenommen,  weshnlb 
Verf.  diese  Operation  für  die  gefährlichere  hält.  Einen  weiteren 
Nachteil  hat  die  Hysterectomie  wegen  der  durch  sie  gesetzten 
gröfseren  Verstümmelung.  Was  den  Erfolg  der  Operation  anbe- 
laogt,  so  sind  von  den  26  Operierten  der  ersten  Serie,  von  denen 
allerdings  nur  18  statistisch  verwertet  werden  können,  6 also  33pCt. 
länger  als  zwei  Jahre  recidivfrei  geblieben.  Von  den  17  Kranken, 
bei  denen  wegen  Cervixcarcinom  der  Uterus  entfernt  wurde,  kommen 
behufs  Vergleichung  nur  10  in  Betracht.  Unter  diesen  erkrankten 
5 an  einem  Recidiv  Die  noch  Testierenden  5 sind  zwar  gesund, 
doch  sind  erst  bei  einer  mehr  als  2 Jahre  seit  der  Operation  ver- 
flossen. Verfasser  erklärt  sich  deshalb  für  die  supravaginale  Cervix- 
amputation, wenn  Oberhaupt  noch  gehofft  werden  kann,  die  Krank- 
heit auf  operativem  Wege  zu  beseitigen. 

10)  Die  vom  Verf.  zur  Entfernung  des  myomatösen  Uterus 

angewendete  Methode  besteht  darin,  dass  zunächst  der  Douglas  er- 
öffnet und  der  Cervix  Umschnitten  wird.  Die  Circumcision  erfolgt 
möglichst  tief  am  unteren  Ende  des  Cervix.  Die  Blutung  wird 
hierdurch  auf  ein  Minimum  reduziert.  Die  tieferen  Gewebsschiohten 
durchtrennt  man  dann  stumpf  präparierend.  Unterj  günstigen  Um- 
ständen kann  in  dieser  Weise  die  Blase  vollständig  abgelöst  und  die 
Excavatio  ves.  ut.  eröffnet  werden.  Die  lig.  lata  werden  darauf 
unter  Zuhülfenahme  einiger  Scheerenschnitte  in  nächster  Nähe  des 
Uterus  so  hoch  als  möglich  durchtrennt.  Sodann  werden  die  Bauch- 
decken geöffnet:  die  Tuben  und  Ovarien  werden  dicht  an  ihrer 
Insertionslinie  abgelöst  und  so  die  Trennung  der  lig.  lata  vervoll- 
ständigt. Wenn  die  Blase  von  der  Vagina  aus  noch  nicht  voll- 
ständig abgehoben  war,  so  kann  dies  jetzt  mit  Leichtigkeit  nach 
vorausgeschickter  Füllung  derselben  geschehen.  Eine  Vernähung 
der  Wundränder  des  Peritoneum  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  und 
eine  Vereinigung  der  Bauchdecken  mit  Catgutknopfnähten  beschliefst 
die  Operation.  A.  Martin. 


J.  Dogiel  und  E.  Grahe,  Ueber  die  Wechselwirkung  der  Nervi 
vagi  auf  das  Herz,  du  Bois-Reymond’s  Arohiv  1895,  S.  390. 

An  knrarisirten  and  künstlich  respirirten  Hunden  haben  Verf.  nachfolgende  Be- 
obachtungen gemacht.  Wird  bei  intaktem  Vagus  der  einen  Seite  der  periphere 
Stampf  des  am  Halse  durchschnittenen  Vagus  der  anderen  Seite  mit  Induktionsstrümen 
gereist,  so  ist  die  Verlangsamung  der  Herzscbltge  und  die  YerUogerong  der  Hers- 
diastolen  nicht  so  bedeutend,  als  wenn  der  andere  Vagus  durchschnitten  ist,  und  diese 
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Steigerung  der  Wirkuog  ist  am  eo  erheblicher,  je  längere  Zeit  zwischen  Darcbscbnei 
dang  and  Reizung  verflossen  iit.  Ebenso  ist  bei  intaktem  Vagus  der  einen  Seite  die 
Wirkaog  anf  das  Herz  schwächer,  wenn  der  andurchschnittene  Vagus  der  anderen 
Seite  gereist  wird,  als  wenn  er  zuvor  durchschnitten  worden  ist.  Gleichzeitige  Reizung 
des  centralen  and  des  peripheren  Stumpfes  des  einseitig  darchscbnitteaen  Vagus  bat 
entweder  gar  keioen  oder  höchstens  einen  gans  kurzen  Hersstilletand  zur  Folge.  Das- 
selbe tritt  in  die  F.rschelnnng,  wenn  nach  doppelseitiger  Vagotornie  gleichzeitig  der 
periphere  Stampf  des  einen  Vagus  und  der  centrale  Stampf  einet  (sensiblen)  Nerzen 
z.  B.  des  durchschnittenen  Hüftnerven  gereist  wurde.  Offenbar  bat  die  durch  die 
centrale  Reisong  bewirkte  reflektorische  Erregung  des  Hirns  resp.  Rückenmarks  die 
tonst  zu  Staude  kommende  Herzwirkuog  der  peripheren  Vagusreizung  gehemmt  resp. 
aufgehoben.  J.  Munk. 


A.  Dastre,  Soiubilit4  et  activitö  des  ferments  solubles  dans  les 
liqueurs  alcooliques.  Ball,  de  la  soe.  de  Biol.  1895,  S.  798. 

Die  Fermente  (Enzyme)  sind  nicht  allein,  worauf  Verf.  früher  hingewiesen  bat, 
in  schwachem  Alkohol  IDslich,  sondern,  wie  er  jetzt  nachweist,  io  der  alkoholischen 
Losung  wirksam.  Alkoholhaltige  Auszüge  des  Trypsins,  welche  10,  20,  SO  bis  40 "/« 
Alkohol  enthalten,  wirken  noch  proteolytisch,  ja  sehr  abgeschwlcht  selbst  solche  mit 
55pCt.  Alkohol.  Das  Trypsin  des  Schweines  lost  sich  in  15  procent.  Alkohol,  das  des 
Höndes  iu  22procent  unter  Beibehaltung  seines  proteolytischen  Vermögens.  Aehn- 
licbes  gilt  von  dem  diastatischen  Ferment  des  Pankreas.  Dagegen  ist  das  Fibrio- 
ferment  schon  in  4 bis  5 procent.  Alkohol  unlöslich.  K.  Sslkowiki. 


E.  Couvreur,  Sur  la  transformation  de  la  graise  en  glycogfene 
chez  le  ver  pendant  la  metamorphose.  Bull,  de  la  soc.  de  Biologie 
1895,  S.  796. 

Verf.  bat  früher  nachgewieten , dass  bei  der  Entwicklung  der  Seidenraupe  der 
Glycogeogebalt  steigt,  er  bat  nun  gefunden,  dass  der  Fettgehalt  sich  proportional  ver- 
mindert. Derselbe  beträgt  bezogen  auf  das  Anfangsgewicht  der  Tiere  für  100g,  der- 
selbe am  2.  Tage  8 54  g.  am  4.  2.04,  am  6.  1.77,  bleibt  dann  ziemlich  konstant, 
um  am  13  Tage  auf’s  Neue  zu  sinken  = 1.19  g.  Der  Fettgehalt  des  Schmetter- 
lings am  21.  Tage  der  Entwicklung  beträgt  1.10  g.  Es  ist  demnach  nach  Verf. 
kein  Zweifel,  dass  sich  das  Glycogen  aus  dem  Fett  bildet.  E.  Sslkowski. 


E.  (irawitz,  Untersuchungen  Ober  den  Einflus  ungenügender  Nah- 
rung  auf  die  Zusammensetzung  des  menschlichen  Blutes.  Berliner 
klin.  Wochensohr.  1895,  No.  48. 

In  2 Fällen  wurde  der  Einflus  einer  eiweiharmen  und  an  Brennwert  angenügen- 
der  Ern&hrung  (die  aufgenommene  Nahrung  wurde  analysirt,  ebenso  die  Ausscheidung 
durch  Haro  und  Roth  und  das  Körpergewicht  festgestellt)  und  zwar  sowohl  bei  einem 
ruhenden  als  bei  einem  stark  arbeitenden  gefunden  Menschen  geprüft,  In  2 anderen 
Versuchen  war  der  Brennwert  der  Nahrung  zwar  ausreichend,  aber  der  Eiweifsgehalt 
derselben  bedeutend  herabgesetzt,  indem  Fett  nnd  Kohlehydrate  io  der  Nabrang  weit 
überwogen.  Die  etwas  komplizierten  Ergebnisse,  welche  Verf.  im  Einzelnen  diskutiert, 
liefsen  eine  deutliche  Herabsetzung  des  Eiweifsgehaltes  im  Blutserum  erkennen,  die 
auch  dann  noch  in  die  Erscheinung  trat,  wenn  die  Coucentration  des  Blutes  gesteigert 
war.  Daraus  glaubt  Verf.  schliefsen  zu  dürfen,  dass  ungenügende  insbesondere  eiweift- 
arme  und  gleichzeitig  ihrem  Brennwerte  nach  unzureichende  Nahrung  eine  Wasserzu» 
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nähme  du  Blute»  nach  »ich  lieht,  die  zuro  Teil  al»  Folge  einer  allgemeinen  Steige- 
rung de»  Waasergehalte»  im  Kflrper,  tum  Teil  al»  Folge  eher  Abnahme  des  Eiweih- 
gehalte» rom  Blutplasma  su  deuten  ist.  J.  Munk. 


J.  Mutlk,  Die  Stickstoffbestinomung  nach  KmHLDAHL,  verglichen  mit 
derjenigen  nach  Dumas,  du  Bois-Reymond’s  Archiv  1895,  S.  552. 

Saleowski  und  Hiaa  batten  bei  einem  »on  der  Sehering'schen  Fabrik  aus  Kuh- 
milch dargestellten  Caseinpräparat  (mit  SSpCt.  Reincasein)  nach  Kjeldabl  fast  '/»« 
weniger  N erhalten  al»  nach  der  elementaraoalytischeu  Methode  von  Dumas  Verf. 
findet  bei  der  Nachprüfung  an  demselben  Prlparat,  daa»  io  der  Tbat  nach  Kjbldahl 
(Kochen  mit  cooc.  Schwefelsäure  unter  Kupfermaats)  weniger  N erhalten  wird,  cim- 
lich '/so  N weniger  al»  nach  Domab,  das»  aber  bei  8— 20  ständigem  Kochen  auch  hier 
der  gefundene  N-Wert  fast  bl»  zur  H5he  des  Domas  Wertes  ansteigt.  Ffigt  man  aber 
bei  der  Kjeldabl-Metbode  sur  Schwefelsäure  nach  Wilfartb's  Vorschlag,  Quecksilber 
(als  Metall  oder  Oxyd)  binsu,  so  ist  schon  nach  1 ständigem  Kochen  die  Reaktion  so 
vollständig,  dass  Abdestilliren  des  gebildeten  NH,  fast  ebenso  viel  N liefert  alt  beim 
Verbrennen  nach  Dumas.  Die  Krüger'sche  Methode  (Kochen  mit  Schwefelsäure  und 
Kaliumbichromat)  ist  aiemlich  scharf  und  sie  lieferte  nor  '/««  weniger  an  N als  die 
Bestimmung  nach  Dumab.  J.  Munk. 


Reineboth,  Injektionen  in  ein  Endotheliom  mit  Emmerich’achem 
„Krebsserum“.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  48. 

Bei  einem  inoperablen  ausgedehnten  Recidiv  einer  malignen  Mamma -Geschwulst 
werden  auf  Wunsch  der  Patientin  Injektionen  mit  Emmericb-SchoU'schem  „Krebsserum“ 
gemacht. 

Dm  Täuschungen  über  eine  eventuelle  therapeutische  Erweichung  auszuschliefsen, 
werden  die  Tnmorknoten  vorher  mit  der  Praras'chen  Spritze  angestochen,  wobei  40 
ccm  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  entleert  werden.  In  derselben  siebt  man 
zahlreiche  Leukocyten,  einzelne  rote  Blutkörperchen,  zahlreiche  teils  runde,  teils  ge- 
schwänzte und  spindllge,  zum  Tbeil  io  körnigem  Zerfall  oder  Verfettung  befindliche 
Zellen,  so  dass  die  Neubildung  als  ein  grofszelliges,  polymorphes  Sarkom  angesprochen 
wird.  Die  Injektionen  mit  absolut  sterilem  Serum  beginnen  mit  1 ccm  pro  die  und 
steigen  bis  zu  15  ccm.  ErysipelatOse  Rote,  Temperaturerhöhung,  Puls  oder  Atembe- 
scbleunigung  treten  niemals  auf.  Erat  io  späteren  Stadien  auftretende  Exkoriationen 
der  Baut,  aus  denen  klares  Serum  abtropft,  führen  zur  Verkleinerung  des  bestehenden 
Oedems.  4 Woobeo  später  geht  Pat.  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergiebt  allerdings,  dass  ein  Teil  der  als  Endotheliome  anzusprechenden 
Tumoren  centrale  Erweichung  zeigt;  dieselbe  findet  sieb  aber  auch  in  einem  Tumor- 
knoten der  Milz.  Das  sterile  Serum  ruft  keine  Reaktionen  im  lebenden  Organismus 
hervor  und  leistet  nicht  mehr  als  andere  Mittel.  Die  Exkoriationen  der  Haut  sind 
sogar  eine  ungünstige  Komplikation.  H.  Bothmann. 


V.  Czemy,  Drei  plastische  Operationen.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  L., 
S.  544. 

I.  Osteoplastische  Eröffnung  der  rechten  Stirnhöhle  durch  Haut- 
periostknocbenlappen  bei  Empyem  der  Stirnhöhle  eines  15ijähr  Knaben  Die  Ab 
leitung  des  Secretea  erfolgte  nach  unten  durch  den  Verbindungsgang  mit  der  Nasen- 
höhle mittelst  eines  Drainagerobres , das  durch  einen  Seidenfadeo  an  der  Hautwunde 
befestigt  wurde.  Am  nächsten  Tage  musste  wegen  Rötuog  und  Fieber  auch  die  linke 
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Stirnhehle  eröffnet  werden,  wahrend  der  HantperiostknocbenUppen  recht«  gelüftet  und 
du  Drainrobr  durch  Jodoform-Gaze  erietzt  wurde.  Heilung  erfolgte  hierauf  nach 
einigen  Zwischenfällen  ohne  Entstellung,  nur  link«,  wo  ein  Stück  Knochen  mit  ent- 
fernt worden  war,  sah  man  eine  kleine  Vertiefung. 

II.  Correctnr  der  Sattelnase  durch  Bildung  eine«  NasenrOcken« 
aus  dem  knorpelig- knöchernen  Seitendacbe  der  Nase.  Eignet  sich  nnr  für 
Satteinasen  geringeren  Grades,  bei  denen  das  Septum  intact  iit.  Von  den  beiden- 
so  operierten  Flllen  bot  der  eine  schon  einige  Monate  spater  einen  kleinen  Rückgang 
der  erzielten  Verbessernng 

III.  Plastischer  Ersatz  der  Brustdrüse  durch  ein  Lipom,  41jahriges 

Fräulein.  Vor  Schloss  der  zur  Ezstirpation  eines  linksseitigen  Adeoo&brom  angelegten 
Mamma-Wunde  wurde  ein  zufällig  in  der  rechten  Lumbal  - Gegend  sitzendes  Lipom 
ezstirpirt  und  an  Statt  der  entfernten  Mamma  sammt  seiner  Kapsel  implantirt.  Eiter- 
lose Einheilung;  doch  war  bei  Abschluss  des  Berichtes  etwas  über  1 Jahr  nach  der 
Operation  die  betr  linke  Brust  etwas  kleiner  als  die  rechte.  P.  GOtarboek. 


Helfericb,  Ein  neuesOperationsverfahren  zur  Heilung  der  knöchernen 
Kiefergelenkankylose.  Arohiv  f.  klin.  Chir.  XLVIII..  S.  864. 

H.  ahmt  die  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  einer  Pseudartbrose  nach  Frakturen 
nach  Nach  Ezcision  eines  kleinen  Stückes  des  Gelenkfortsatzes  des  Kiefers  wird 
zwischen  die  Knochenenden  ein  dem  M temporal  entnommener  Muakellappen  eioge 
schoben  und  dadurch  die  Wiederrereinigung  dieser  Enden  rereitelt.  Anbei  ein 
Operationsfali.  p.  Geurbock. 


M.  Stamm , Gastrostomy  by  a new  method.  Amer.  med.  News  1895, 
Sept.  28.  p.  324. 

Das  Drainagerohr  wird  durch  eine  nurSerosa  und  Muscularis  trollende  besondere 
Tabaksbentel-Naht  neben  seiner  gewöhnlichen  Befestigung  fizirt.  Bis  jetzt  nur  an 
Hunden  erprobt.  p.  Gäterboek. 


C.  Schweigger,  Glaucoma  malignutn.  Archiv  f.  Augenhoilk.  XXXII. 

p.  1. 

Scb.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Glaucoma  malignum,  bei  denen  die  Iridec- 
tomie  keinen  günstigen  Einflos  auf  den  Verlauf  des  Prozesses  batte.  Meistens  waren 
es  Fälle  von  cbroniicb  verlaufendem  Glaucom,  doch  kamen  auch  Fälle  vor,  welche 
mit  heftiger  glancomatOser  Entzündung  verliefen  und  denselben  bösartigen  Ausgang 
batten.  Indessen  handelte  es  sich  hier  um  sehr  seltene  Aasnahmen,  welche  man  nicht 
als  Contraindication  gegen  die  Iridectomie  verwerten  darf.  In  der  weit  überwiegenden 
Mehrzahl  der  F'älle  wird  durch  diese  Operation  dos  Glaucom  dauernd  geheilt.  Die 
meisten  Fälle,  in  denen  über  eine  mangelhafte  Wirkung  der  Iridectomie  berichtet 
wird,  gehören  zum  sog.  Glaucoma  simplex  zu  einer  Erkrankung,  welche  meistens  kein 
Glaucom  ist,  sondern  irgend  ein  Sebnerreoleiden  bei  präeiistirender  physiologischer 
Excavation.  Die  Sclerotomie  hält  Sch.  für  ein  unzuverlässiges  Verfahren.  Auch  der 
Versuch,  die  Iridectomie  durch  Eserin  zu  verdrängen,  ist  zu  verwerfen,  da  Eserin  wohl 
ein  Palliativmittel  bei  Glaucom  ist,  es  indessen  nicht  möglich  ist,  hierdurch  die  Glau- 
comanfälle  definitiv  zu  beseitigen.  Montaann. 
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W.  Roemiseh,  Ueber  das  Verhalten  der  Aryknorpel  bei  einseitiger 
Recurrenslähinung.  Archiv  f.  Laryng.  u.  Rhinologie  111-  H.  1,2. 

Bewegungen  des  Aryknorpel»  der  gelähmten  Seite  kommen  als  Zuckungen  bei 
der  Phonatioo,  bei  tiefer  Inspiration  und  nach  der  Phonation,  wenn  die  Stimmbänder 
ihre  Inspirationsstellung  wieder  erreicht  haben,  vor:  das  letztere  hatScuBORTTia  beschrieben. 
Die  zuerst  genannten  Bewegungen  haben  wahrscheinlich  in  der  erhaltenen  Motilität 
des  Knorpels  ihren  Ursprung;  dabei  ist  auch  auf  die  Innervationsrerschiedenheit  des 
M.  interarytenoidous  Rücksicht  zu  nehmen.  Wie  die  beiden  anderen  Bewegungen  zu 
deuten,  ist  noch  nicht  entschieden;  Verf.  sucht  sie  als  passive  Bewegungen  mechanischen 
Ursprungs  zu  erklären  und  nicht  als  Erscheinungen  von  Aspiration  durch  den  Luftstrom 

W.  Lublioski. 


S.  Watson,  Caae  of  nasal  polypi  associated  with  tachycardia.  Brit. 
med.  journ.  1895,  Nov.  2. 

Es  bandelt  sieb  um  einen  Fall  von  Tschjcardic  mit  PrScordialsngst  der  durch 
Entfernuog  von  Nasenpolypen  geheilt  wurde  Vf.  Lubltaski. 


F.  Ahlfeld  u.  F.  Vahle,  Die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der  ge- 
burtshilflichen Desinfektion.  Deutsche  med.  Woohensohr.  1896,  No.  6. 

Fobbbihgbb  nahm  an,  der  Alkohol  befreie  die  Band  ven  Fett  und  begünstige  nur 
dadurch  die  Wirkung  der  Desinficientien.  Um  nacbzuweisen,  dass  diese  fettentziehende 
Eigenschaft  des  Alkohols  nur  eine  untergeordnete  Rolle  beim  Keimfreimachen  der 
Hand  spiele,  wurde  statt  des  Alkohols  Aether  genommen,  dann  war  die  Desinfektion 
weniger  wirksam.  Um  Kböhig’s  Ansicht,  der  Alkohol  tödte  nicht  die  Bakterien,  son- 
dern er  verändere  infolge  seiner  wasserentziehenden  Eigenschaft  die  Epidermis  so,  dass 
die  Bakterien  in  der  schrumpfenden  Epidermis  festgehalteo  würden  und  auf  Nähr* 
gelatine  nicht  zum  Wachstum  kommen  könnten,  zu  widerlegen,  wurde  nach  Einwirkung 
des  Alkohols  die  Hand  5 Min.  in  heifses  steriles  Wasser  gebracht,  so  dass  die  Epi- 
dermis ganz  aufgeweicht  war:  auch  dann  zeigte  aicb,  dass  der  Alkohol  bactericide 
Eigenschaften  batte. 

Um  diese  Wirkung  des  Alkohols  zu  beweisen,  wurden  Bakterien  io  96pCt.  Alkohol 
gebracht  und  von  da  miuutenweise  in  Nlhrbouillon  übertragen.  Auch  die  Erfahrung, 
dass  der  Alkohol  stärker  wirkt,  wenn  die  Hand  mit  Wasser  vorbereitet  ist  als  bei 
trockener  Hand,  wurde  durch  das  Experiment  bestätigt,  als  Verff.  sterilisirte  Seiden- 
fädchen  mit  Bakterien,  welche  das  Austrocknen  vertragen,  imprägnirten  und  diese  nach 
Einwirkung  des  Alkohols  iu  Bouillon  brachteo.  Man  faud,  dass  bei  trocknera  Fädchen 
Staphylococcen  noch  nach  einstündiger  Einwirkung  des  Alkohols  lebensfähig  waren, 
während  sie  am  feuchten  Faden  bereits  nach  1 Minute  zu  Grunde  gingen. 

Die  Erklärung  Hegt  darin,  dass,  wenn  eio  trockner  Staphylococcenseidenfaden  in 
Alkohol  gebracht  wird,  sich  eine  starre  Schicht  um  die  Aussenfläche  der  Bakterien* 
mause  bildet , so  dass  die  nach  innen  am  Faden  haftenden  Coccen  nicht  geschädigt 
werden  ; ist  dagegen  der  Faden  feucht,  so  findet  lebhafte  Diffusion  statt  und  auch  die 
inneren  Schichten  nnterliegeu  der  wasserentziehenden  Einwirkung  des  Alkohol«. 

H.  Bisehoff. 


A.  Maephall,  An  epidemic  of  paralysis  in  children,  with  a report 
of  one  hundred  and  twenty  cases.  The  „Med.  News“  1894,  No.  23. 

Verf.  beschreibt  eine  Form  tod  Lähmungen , die  im  Staate  Vermont  innerhalb 
des  Bezirke»  der  Green  Mountain»  in  der  Zeit  Jnni  bi»  August  1894  io  epidemischer 
Verbreitung  auftrat,  nnd  nach  Verf.'s  Erhebungen  im  Ganzen  121  Individuen  befiel. 
Die  grösste  Mehrzahl  der  Erkrankten  waren  Rinder  der  verschiedensten  Altersstufen. 
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Oie  Krankheit  wurde  vielfach  für  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis  gehalten.  Sie 
unterscheidet  sich  aber  von  derselben  durch  Mancherlei:  so  fehlen  Genickstarre,  die 
Störungen  des  Sensoriums,  — abgesehen  von  leichten  Fieberdelirien,  der  Herpes  labi- 
alis. — Conjunctivitis,  Keratitis,  häufige  Begleiterscheinungen  der  Meningitis  epidemica 
kommen  bei  dieser  Krankheit  ebensowenig  vor,  wie  QehörsstOrnngen.  — Pneumonie, 
Pleuritis,  Pericarditis  die  bekanntlich  öfter  die  Meningitis  kotnplitieren,  wurden  im 
Verlaufe  dieser  Lthmungen  nicht  beobachtet;  dagegen  in  2 Fällen  Arthritis.  — Die 
Allgemeimymptome  der  Krankheit  bestanden  in  Fieber,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe. 
— Die  Lähtnuogen  ergriffen  gam  regellos  bald  diese,  bald  jene  Muskeln  nnd  Muskel- 
groppeo.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrog  18  pCt.  — Debet  die  Natur  des  Prozesses 
kann  Verf.  Nichts  anssagen.  Stsdthsgen. 


R.  Abernethy,  Note  on  the  action  of  malakin  as  an  antipyretic 
and  antirheumatic.  Edinb.  med.  Journ.  1895,  Febr. 

Id  einem  Falle  von  Gelenkrheumatismus,  in  dem  sowohl  Salicyl,  wie  Chinin  ▼oll- 
ständig  versagten,  gab  A.  mit  überraschend  günstigem  Erfolge  Malakin  (über  dessen 
chemische  und  therapeutische  Eigenschaften  bereits  früher  berichtet  wurde).  Hierdurch 
ermuntert,  wandte  A.  seitdem  das  Malakin  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten an  und  ist  mit  den  hierbei  erzielten  Resultaten  so  zufrieden,  dass  er  die  An- 
wendung des  Mittels  aufs  angelegentlichste  empfiehlt.  Besonders  hebt  auch  A.  die 
überaus  milde  Wirkung  und  den  fast  vollständigen  Mangel  unangenehmer  Nebener- 
scheinungen hervor.  K.  Kronthal. 


E.  Goldschmidt,  Ueber  den  Einfluss  der  Elektricitat  auf  den  ge- 
sunden und  kranken  menschlichen  Magen.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  56,  S.  295. 

0 kommt,  was  deo  physiologischen  Teil  seiner  Untersuchungen  betrifft,  zu 
dem  Resultat,  dass  die  direkte  Faradisation  und  Galvanisation  des  Magens  auch  bei 
starken  Strömen  (Rollenabstand  0;  15—25  M A.)  auf  die  motorische  Thätigkeit  des 
Organs,  wenn  Überhaupt,  nur  einen  unbedeutenden  und  unbeständigen  Einflus  hat,  auf 
die  secretorische  aber  keinen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  lauten  seine  Schlussfolgerungen  also:  Die  direkte 
Elektrisation  des  Magens  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Bekämpfung  von  nervösen 
Magenbeschwerden,  leistet  aber  auch  bei  Magenaßektiooen  mit  organischer  Basis  gute 
Dienste.  Trotz  nicht  deutlichen  Unterschiedes  in  der  Faradisation  oder  Galvanisation 
empfiehlt  sich  die  Endogahanisation  (An.  im  Magen)  mehr  für  die  schmerzhaften,  die 
Endofaradisation  mehr  für  die  fanktiooellen  Störungen  des  Magens.  Vorsicht  ist  bei 
der  Endogalvanisation  wegen  den  caustischen  Wirkungen  der  Eiektricit&t  geboten.  Wie 
die  Elektricitlt  bei  Magenkrankheiten  wirkt,  ist  noch  unaufgeklärt.  Bernhardt. 


E.  Rochard,  Sur  un  cas  de  compression  du  nerf  miSdian  k la  suite 
d’une  fracture  de  l’humerus.  Union  med.  1896,  No.  5. 

Nach  einer  Fraktur  des  unteren  Teils  des  Oberarms  stellten  sich  bei  einem  12- 
jäbrigen  Kinde  die  Zeichen  der  Medianuslähmung  mit  allen  Störungen  der  Motilität, 
Sensibilität  und  trophischen  Anomalien  (Gangrän  der  Haut  am  Zeigefinger)  ein.  In 
der  Ellenbogenbeuge  war  ein  kleiner  Tumor  sichtbar. 

Bei  der  Operation  fand  man  den  n.  medianus  abgeplattet  über  die  Ezostose  ver- 
laufen, sein  centrales  Ende  verdickt:  vom  peripherischen  Ende  schien  nur  ein  schmales, 
Nerven  enthaltendes  Stück  übrig.  Verf.  nähte  beide  Enden  zusammen,  nachdem  er 
das  centrale  verdickte  Ende  von  der  Exostose  (abgesprengtes  und  später  verdicktes 
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Epiphysenstück  des  Oberarm«)  losgelöst  batte.  Nach  48  Slnnden  schon  soll  eine 
Besserung  begonnen  haben,  welche  aber  wegen  zu  baldiger  Entfernung  des  Kindes 
ans  dem  Hospital  nicht  weiter  «erfolgt  werden  konnte.  Bernhardt. 


W.  König,  Weitere  Mitteilungen  Ober  die  funktionellen  Gefichls- 
anomalien  mit  besonderer . Berücksichtigung  von  Befunden  an 
normalen  Menschen.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde  1895,  VII., 
H.  3,  4. 

Nach  weiteren  Untersuchungen  an  normalen  Menschen  und  an  Nervenkranken 
kommt  W.  den  Behauptungen  S'Xor's  Silomossohs'«,  Pstsb’s  n.  A.  gegenüber  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  konceutriscbe  Gesichtsfeldeinschränkuog  ein  den  übrigen  Sensibilitäts- 
Störungen  der  Hysterischen  gleicbznstellendes  Stigma  und  central  d.  b.  psychisch 
bedingt  sei.  Einer  geringfügigen  concentr.  Einschränkung  kommt  eine  ebenso  grofse  Bedeu- 
tung zu,  alt  einer  hochgradigen,  sofern  nicht  Myopie  oder  andere  Anomalien  «orlirgen. 
Die  Untersuchungs-Einschränkung  ist  eine  der  genannten  Störung  verwandte  Erschei- 
nung nnd  scheint  eine  leichtere  Form  der  concentr.  Eintchr  zu  sein  ; sie  ist  auch  als 
ein  nervöses  Symptom  zu  betraebten  und  kommt  bei  Leuten  mit  vollständig  intaktem 
Nervensystem  io  ausgesprochenem  Mafse  nicht  vor,  wohl  aber  in  geringerem  Qrade. 
Bei  einem  sonst  für  Weifs  und  Farben  normal  grofsen  Gesichtsfeld  ist  einer  gefundenen 
Untersuchungs-Einschränkung  nur  dann  ein  diagnostischer  Wert  beisulegen,  wenn  die- 
selbe temporalwärts  mindestens  5—10°  beträgt  ond  sich  bei  öfter  wiederholter  Unter- 
suchung als  konstant  erweist.  Eine  Uotersnchungs  - Einschränkung  kann  sowohl  bei 
rein  funktionellen  Nervenkrankheiten,  wie  bei  durch  organische  Erkrankungen  bedingten 
Gesichtsfelddefekteo  Vorkommen;  daher  ist  Jedes  Gesichtsfeld  zuerst  auf  die  Unter- 
tochuogs-Eiuschränkung  zu  untersuchen. 

Das  Phänomen  des  oscillirenden  Gesichtsfeldes  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  es  kann 
auf  Grund  derselben  Ursachen  entstehen,  wie  die  concentr.  Gesichtsfeld-Einschränkung. 
— Die  Untersuchungs-Einschränknogeo  sind  gewlssermassen  objektive  Symptome,  die 
amf  einen  nervösen  Zustand  (der  oft  leicht  nnd  heilbar  sein  kann)  hinweiseo. 

Kaliaeher. 


P.  Thimm,  Ueber  Makrocheilie,  bedingt  durch  syphilitische  Er- 
krankung der  Lippenschleimdrüaen.  (Aus  Dr.  Max  Joskph’s  Poli- 
klinik in  Berlin).  Deutsche  med.  Woohensohr.  1895,  No.  24. 

Bei  einer  55 jflhr.  Frau  fand  sich  die  ganze  Mundöffuung  von  einem  etwa  2 cm 
breiten  lividroten  Hofe  eingefasst,  die  Lippen  erschienen  auffallend  verdickt,  ihre 
Schleimhaut  war  aber  im  Wesentlichen  nnverändert.  Nahm  man  die  Lippen  zwischen 
die  Fioger,  so  fühlte  man  eine  Menge  harter,  banfkorn-  bis  erbsengrofser,  anscheinend 
dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegener  Tumoren;  selbst  stärkerer  Druck  war  nicht 
schmerzhaft  Mund-  und  Rachenschleimhaut  zeigten  sieh  normal.  Oberhalb  des 
rechten  Nasenflügels  safs  eine  bobnengrofse,  von  unveränderter  Haut  bedeckte  Geschwulst, 
die  sieb,  ebenso  wie  die  Tumoren  und  die  Schwellung  der  Lippen,  unter  dem  Gebrauche 
von  Jodkalium  rasch  zurückbildete.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  et  tioh  bei  der  Affection, 
die  seit  3 Monaten  bestanden  batte,  um  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Lippen- 
achleimdrüsen  handelte.  Anamoestisch  war  zwar  kein  sicherer  Anhalt  fär  Uborstandene 
Lues  zu  gewinnen,  doeh  sprachen  für  eine  solche  Narben  an  den  Unterschenkeln  und 
eine  Verdickung  der  Tibia.  (Einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  freilich  die  Tumoren  in 
den  verdickten  Lippen  fehlten,  hat  Eicanoaer,  s.  Cbl.  1893,  S.  448)  beschrieben.  Bef.). 

H.  M oller. 
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E.  Bunin),  Ueber  Harnleiterscheidenfiateln.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1895,  No.  4. 

Nachdem  Terf.  den  Mechanismus  der  Entztahung  von  Harnleitencheidenfistela 
besprochen  und  insbesondere  auf  die  modernen  vaginalen  Dternsoperationen  als  Ursache 
hiogewiesen,  auch  der  Diagnose  einige  Ausführungen  gewidmet  hat,  wendet  er  sieh 
zur  genauen  Besprechung  der  verschiedenen  znr  Heilung  dieser  Fisteln  angegebenen 
Operationen  nnd  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  ihm  die  Heilung  nach  dem  Duclout 
Landau-Scbede  sehen  Verfahren  gelangen  ist.  . a.  Martin. 


R.  Condamin,  D’une  forme  particuli&re  de  canoer  uterin  (cancer 
difiluent  i\  cellules  musculairea  lisaes  du  type  embryonnaire).  Gaz. 
hebdom.  1 895.  No.  3. 

Verf.  berichtet  Uber  2 Fälle,  wo  angenommen  wurde,  et  handele  sich  um  eine 
retrouterine  Hämatocele  und  deswegen  punktiert  wurde.  Et  entleerten  sich  weiche 
Massen,  dem  Laich  der  Fische  Ähnlich.  Die  Tumoren  verminderten  sich  hierdurch  be- 
trtchtlicb,  doch  gingen  beide  Frauen  ohne  erhebliche  Schmerzen,  ohne  Ausflos»  unter 
allen  Zeichen  der  Kachexie  zu  Grande.  Die  Autopsie  ergab  beide  Male,  dass  die 
Geschwülste  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgingen  unter  Schonung  des  Uteruscavum. 
Nirgendwo  fanden  sich  Metastasen.  Die  Untersnchnng  durch  das  Mikroskop  ergab 
die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Zusammensetzung  der  weichen  Tnmoreo. 

A.  Martin. 


L.  M.  Michaelis,  The  elective  accouchement,  (So  called  accouche- 
ment  forc4);  ita  advantagea.  Medical  Kecord  1895,  Fobruary  23. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Frühgeburtsmethodeo,  von  denen  er  keiner  einen 
sicheren  und  schnellen  Erfolg  zuspricht.  Er  empfiehlt  die  Tamponade  des  Vaginal- 
kanal«  mit  oachberiger  Einführung  der  Hand  durch  den  Muttermund  in  tiefer  Narkoae 
und  die  manuelle  Dilatation  des  letzteren.  12  veröffentlichte  Fälle  hatten  guten 
Erfolg.  Das  Verfahren  «oll  besondere  Vorzüge  für  Eclampaie  und  Placenta  praevia 
haben  und  bei  letzterer  lodicatioo  eiue  bedeutend  bessere  Prognose  für  das  Rind  auf- 
weisen. A.  Martin. 


M.  Frank,  Ueber  die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  gynäko- 
logischen und  geburtshilflichen  Praxis.  (Aus  der  Berner  Univers.- 
Frauenklinik).  Therap.  Mooatsb.  1895,  Juli. 

Das  Sublimat  fand  eine  ausgedehnte  Anwendung  bis  ein  Todesfall  nach  einer 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  zur  Vorsicht  mahnte.  Seit  dieser  Zeit  wird 
in  der  Berner  Klinik  bei  Operationen  als  Spülflüssigkeit  eine  alkalische  Kochsalzlösung 
verwendet.  Zu  der  Gynäkologie  wird  das  Sublimat  noch  gebraucht  zur  Desinfektion 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes  und  bei  der  Aufbewahrung  des  Näbmaterials. 
Ferner  wird  es  gebraucht  für  vaginale  Spülungen  und  zur  Irrigation  des  Uterus 
(1:4000).  In  letzterem  Falle  wird  jedesmal  eine  Nachspülung  mit  abgekochtem 
Wasser  gemacht.  Iu  der  Geburtshilfe  wird  es  angewendet  zu  Ausspülungen  im  Tonchir* 
kurs,  vor  und  nach  jeder  Geburt,  bei  der  Runsthilfe  nötig  war  Letztere  wird  mit 
einem  doppelläufigen  Katheter  vorgenommen  nnd  es  folgt  eine  Nachspülung  mit  abge- 
kochtem Wasser  In  derselben  Weise  wird  verfahren  bei  puerperalen  Erkrankungen. 
Bei  Nephritis  oder  hochgradiger  Anämie  ist  Sublimat  nicht  zulässig  A.  Martin. 


Einsendungen  fQr  das  Cenlralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Be rn h a rd t (Berlin  W. 
Fran ionische  Strafst  21)  oder  an  die  Varlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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— Möller,  Zar  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Arsenikllhmung. 

Dolinsky,  Ueber  den  Einflus  des  Magensaftes  anf  die  Sekretion  des  Pankreas. 

— ▼.  Ritter,  Zur  volumetrischen  Bestimmung  der  Harnsäure.  — Tichirkofp, 
Ueber  das  diastatische  Ferment  des  Blutes.  — Clobtta,  Zur  Resorption  des  Eisens 
im  Darmkanal.  — Hbdin,  Bildung  von  Adeniu.  — Nasse,  Experimente  an  der 
Leber  und  den  Gallenwegen.  — Trbitbl,  Ueber  Hörübungen  bei  Verlust  des  Gehörs. 

— Mackenzie,  Fall  einer  Cyste  im  Kehlkopf.  — Kuttnbr,  Ueber  die  Lokalbe- 
handlang  dor  Larynxphthise  — Strauss,  Ueber  das  Lactopheuin.  — Drum  mono, 
Twynam,  Hiroabscess  und  Schftdeiverletzung  — Bobgk,  Cbroms&ure-Lapis  Aetzung 
bei  Syphilitischen.  — Edbuouls,  Zur  Nierenchirurgie.  — Hartmann  und  Toupet, 
Folgen  der  Placentar  Retention. 


L.  Ranvier,  Developpement  des  vaisseaux  lymphatiques.  Comptes 
rendus.  Paris  1895,  30.  Dez. 

Um  die  Entwicklung  der  Lymphgefäfse  genau  zu  verfolgen, 
untersuchte  Verf.  das  Mesenterium  von  Schweineembryonen.  Em- 
bryonen von  weniger  als  9 ctm  Länge  besitzen  noch  keine  Lymph- 
gefäße, während  sie  bei  denen  von  10  ctm  Länge  stets  vorhanden 
sind.  Die  Lymphgefäße  gehen  aus  einem  Netz  grofser  Kapillaren 
hervor,  die  an  den  Seiten  oder  am  Ende  Blindsäcke  besitzen;  letztere 
dehnen  sich  aus,  verschmelzen  mit  einander  und  vervollständigen 
das  Lymphkapillarnetz.  Diese  Lymphkapillaren  besitzen  niemals 
Klappen;  dagegen  sind  die  Lymphstämme  bei  den  Säugetieren  von 
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ihrer  ersten  Entwicklung  an  mit  Klappen  versehen,  .die  das  Zurück- 
fliefsen  des  Lymphstroms  vom  Ceotrura  zur  Peripherie  verhindern. 

Um  die  Lymphstärame  des  Mesenterium  zu  beobachten,  wird 
eine  Darmschlinge  mit  ihrem  Mesenterium  abgetrennt,  mit  1 pCt. 
Osmiumsäure-Lösung  behandelt  und  mit  Pikrokarmin  gefärbt.  Man 
kann  dann  ihre  Entwicklung  von  den  Embryonen  von  10  ctm  Länge 
bis  zu  denen  von  18  ctm  verfolgen.  Ist  es  auch  nicht  möglich,  die 
erste  Bildung  zu  beobachten,  so  sieht  man  doch  in  Blindsäcken  oder 
Knospen  endende  Lymphgefäfse.  Die  Lymphgefäfse  setzen  sich  aus 
intervalvulären  Segmenten  zusammen.  Am  Ende  oder  an  der  Seite 
eines  fertigen  Segments  entwickelt  sich  eine  Zellenknospe,  bekommt 
ein  Lumen,  in  das  von  den  Zellen  Flüssigkeit  secerniert  wird.  Die 
endothelialen  Zellen  werden  durch  letztere  an  den  Hals  der  Knospe 
zurückgedrängt  und  bilden  die  erste  Anlage  einer  Klappe.  Die 
Knospen  werden  so  zu  intervalvulären  Segmenten,  die  ihrerseits 
wieder  Knospen  bilden , so  dass  die  Lymphgefäfse  vom  Centrum 
zur  Peripherie  wachsen,  und  die  Klappen  sich  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  öffnen. 

Das  Lymphgefälssystem  kann  als  eine  ungeheure  Gefäfsdrüse 
betrachtet  werden,  die  ihren  embryologischen  Ursprung  vom  Venen- 
system nimmt  und  in  die  Venen  ihr  Sekret,  die  Lymphe  ergiefst. 

M.  Kothmann. 


Ph.  Knoll,  Bemerkungen  zur  Infusion  blutwarmer  physiologischer 

Kochsalzlösung  in  das  Gefäfssystem.  Archiv  f.  exper.  Path.  XXXVI. 
S.  293. 

Nach  Cohkhkim  und  Licbthkim,  sowie  Dastbr  und  Loyr  hat 
Infusion  blutwarmer  0.6  pCt.  NaCl-Lösung  bei  Kaninchen  selbst  bis 
zum  mehrfachen  Volumen  ihres  Blutes  nur  eine  Verdünnung  des 
Blutes  und  Vermehrung  der  Sekretion  und  Transsudation  zur  Folge. 
Nach  Verf.  gehen  die  Tiere  zumeist  erst  nach  Infusion  von  93  bis 
115pCt.  ihres  Körpergewichtes  zu  Grunde.  Durch  die  Infusion 
steigt  der  Venendruck;  die  respiratorischen  Blutdruckschwankungen 
sowohl  in  der  Carotis  als  in  der  Pulmonalarterie  können  in  ausge- 
prägtester Form  bestehen  bleiben.  Bei  spontan  athmenden  Tieren 
trat  sehr  bald  exquisite  Nasen-  u.  Flankenathmung  auf,  die  auf  An- 
legung einer  Trachealfistel  meist  wieder  schwand;  offenbar  war 
dieselbe  durch  die  stärkere  Sekretion  aus  der  Nase  und  Verstopfung 
des  Nasenkanals  durch  das  Sekret  bedingt.  Erst  nach  Zufuhr 
grofser  Flüssigkeitsmengen  tritt  auch  bei  tracheotomirten  Tieren 
Dyspnoe,  weiterhin  Exspirationstetanus  und  terminales  Athmen  ein, 
während  das  Herz  noch  schlägt  und  der  Blutdruck  hoch  ist.  Für 
die  Dyspnoe  kommt  auch  der  Erguss  von  Transsudaten  in  die  Peri- 
toneal- und  Pleurahöhlen  und  das  sich  ausbildende  Lungenödem 
in  Betracht.  Bei  ausgesprochener  Dyspnoe  hat  Faradisirung  des 
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centralen  Haisvagus  exspiratorische  Wirkungen  zur  Folge.  Die  Zu- 
nahme der  Herzkontraktionen  prägt  sich  in  der  Zunahme  des 
Schlagvolumens  aus,  am  stärksten  gewöhnlich  am  rechten  Ventrikel; 
damit  erklärt  sich  das  Ausbleiben  einer  Anstauung  von  Flössigkeit 
im  Herzen  und  einer  konsekutiven  Herzdrehung.  Schon  nach  In- 
fusion von  200 — 400  ccm  tritt  exquisite  Polyurie  ein,  der  Harn  ist 
dabei  ganz  hell.  Die  Menge  der  roten  Blutscheiben  kann  durch 
die  Infusion  von  5'.',  bis  auf  2 V«  Millionen  im  cram  heruntergehen. 
Ausnahmslos  war  eine  sulzige  Durchfeuchtung  des  Unterhautbinde- 
gewebes in  den  Weichen  zu  finden.  Die  bei  verschiedenen  Tieren 
wechselnde  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  einzelnen  sekre- 
torischen Apparate,  die  sich  in  dem  früheren  und  späteren  Auftreten 
von  Polyurie,  in  der  reichlichen  oder  spärlicheren  Sekretion  von 
Flössigkeit  durch  Nase  und  Auge  ausspricht,  spielt  die  Hauptrolle 
för  das  Verständnis,  warum  die  Infusion  derselben  Flössigkeitsmenge 
bei  dem  einen  Tiere  sich  noch  als  unschädlich  erweist,  während 
andere  schon  zu  Grunde  gehen.  Je  spärlicher  die  Sekretionen  sind, 
desto  vorzeitiger  stellt  sich  Lungenödem  ein.  Wegen  vieler  Einzel- 
heiten vergl.  Orig.  J.  Munk. 


Eschle,  Beiträge  zum  Studium  der  Resorptions-  u.  Ausscheidungs- 
verhältnisse des  Guajakols  und  Guajakolcarbonats.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XXIX.  S.  197. 

Die  Resultate,  zu  welcher  Verf.  nach  Versuchen  an  Hunden 
und  Menschen  gelangt,  sind  im  Anschluss  an  das  von  Verf.  gegebene 
Resumd  folgende: 

1)  Die  Resorption  des  Guajakols  erfolgt  sehr  rasch,  im  Harn 
ist  es  schon  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  nachweisbar,  in 
24  Stunden  wird  der  grösste  Teil  ausgeschieden,  der  grösste  Teil 
des  Restes  am  folgenden  Tage,  am  nächstfolgenden  nur  noch  Spuren. 
Das  Guajacolkarbonat  wird  ausschliefslich  durch  Fäulnissprozesse, 
also  durch  die  Darmfäulniss  gespalten. 

2)  Ein  wesentlicher  Teil  des  Guajakols  wird  als  Aetherschwefel- 
säure  ausgeschieden,  nach  medicinalen  Dosen  etwa  die  Hälfte,  nach 
toxischen  beim  Hund  nur  etwa  8pCt.  Von  dem  Guajakol  des  ein- 
gegebenen Guajakolkarbonats  erscheinen  in  dieser  Form  22— 66pCt. 
im  Harn.  Die  Ausnutzung  des  Guajakolkarbonats  scheint  in  kleinen 
Dosen  besser  zu  shin,  wie  in  grofscn,  vermuthlich  weil  grofse  Dosen 
infolge  ihrer  antiseptischen  Wirkung  die  Darmfäulnis  herabsetzen 
und  so  die  Bedingungen  der  Spaltung  verschlechtert  werden;  das 
nicht  gespaltene  Carbonat  erscheint  in  den  Fäces.  För  therapeutische 
Zwecke  empfiehlt  Verf.  0.3 — 0.5  g 4 Mal  täglich. 

3)  Bei  Hunden  werden  bei  auch  noch  so  grofsenGuajakolgaben  nur 
wenig  Ober  50pCt,  der  Gesammtschwefelsäure  im  Harn  zur  Bin- 
dung des  Guajakols  verbraucht,  beim  Meuschen  höchstens  etwa 
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22  pCt.,  bei  Anwendung  des  Guajakolkarbonats  etwa  44  pCt.  Da 
also  niemals  ein  Verschwinden  der  Sulfate  im  Harn  und  ein  Mangel 
an  Sulfaten  im  Organismus  eintreten  kann,  ändert  eine  abnorm  grofse 
Zufuhr  von  Sulfaten  auch  nichts  an  diesen  Verhältnissen. 

4)  Bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Guajakols  im  Harn 
ergiebt  sich,  dass  nur  die  Hälfte  den  Organismus  als  Aetherschwefel- 
säure  verlässt,  annähernd  die  Hälfte  in  anderer  Form,  zum  grofsen 
Teil  in  Verbindung  mit  Glycuronsäure.  Brenzcatechin  findet  sich 
selbst  nach  sehr  grofsen  Dosen  von  Guajacol  nicht  im  Harn.  Nach 
sehr  grofsen  Dosen  von  Guajacol  — nicht  bei  Anwendung  von 
Guajacolkarbonat  — findet  sich  im  Harn  ein,  seiner  Natur  nach  nicht 
näher  bestimmter,  organischer,  reichlich  Stickstoff  enthaltender 
Körper  von  brauner  Farbe,  welche  möglicherweise  zur  Verstopfung 
der  Harnkanälchen  und  Unterdröckung  der  Nierenfunktion,  mithin 
zu  schweren  Schädigungen  des  Organismus  Veranlassung  geben 
könnte. 

5)  Eine  cumulative  Wirkung  des  Guajakols  und  Guajacol- 
karbonats  ist  aus  verschiedenen  Gründen  unwahrscheinlich. 

E.  Salkowski. 


K.  H.  A,  Mörner,  Untersuchungen  Ober  die  Proteinstoffe  und  die 
eiweifsfällenden  Substanzen  des  normalen  Menschenharns.  Skand. 
Arch.  f.  Physiol.  VI.  S.  332. 

Die  sehr  ausföhrliche  (105  S.  umfassende)  Mitteilung  enthält 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  von  denen  hier 
nur  die  Resultate  wiedergegeben  werden  können.  Das  Sediment 
des  normalen  Harne,  die  sog.  Nubecula,  enthält  ein  besonderes  Mu- 
coid,  das  wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  ge- 
bildet und  in  Form  einer  Gallerte  dem  Harn  zugemischt  wird.  Dies 
Mucoid,  in  schwachem  Ammoniak  löslich,  hat  die  mittlere  Zusammen- 
setzung C 49.4,  N 12  7,  S 2.3  pCt.  Durch  Essigsäure  wird  das 
Mucoid  gefällt,  Gegenwart  von  Salzen  verhindert  oder  verzögert  die 
Fällung.  Es  ist  linksdrehend,  gibt  die  Farbenreaktionen  des  Eiweifs, 
reducirt  an  eich  sehr  schwach,  dagegen  stark  nach  dem  Kochen 
mit  verdünnter  Mineralsäure.  Am  nächsten  steht  es  dem  Ovomucoid. 
Ferner  finden  sich  im  normalen  Harn  Substanzen  vor,  die  in  schwach 
essigsäurehaltiger  Lösung  Eiweifs  fällen,  und  zwar  hauptsächlich 
Chondroi'tinschwefelsäure,  die  in  jeder  Probe  normalen  und  eiweifs- 
haltigen Harnes,  auch  in  dem  durch  den  Katheter  entleerten  Harn 
(von  Weibern)  nachzu weisen  war.  Diese  Säure  liefs  eich  auch  in 
Kindernieren  nachweisen.  Daneben  findet  sich  im  Harn  fast  stets 
etwas  Nucleinsäure.  Im  ikterischen  Harn  kann  die  Gallensäure 
(Tanrocholsäure)  eine  hervorragende  Bedeutung  als  eiweifsfäliende 
Substanz  haben;  nur  selten  findet  sie  sich  im  normalen  Harn.  Die 
Chondroitinscbwefelsäure  und  wahrscheinlich  auch  die  Nucleinsäure 
finden  sich  zum  Teil  frei  oder  als  Salz  im  Harn  vor. 
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In  keiner  Untersuchung;  von  normalem,  im  gewöhnlichen  Sinne 
eiweifsfreien  Harn  fiel  die  Prüfung  auf  Eiweiß  negativ  aus;  es  ist 
daher  als  Regel  anzusehen,  dass  der  Harn  von  erwachsenen  Menschen 
Eiweifs  enthalt  und  zwar  hauptsächlich  Serumalbumin.  Aus  dem 
Harn  wird  jedoch  letzteres  in  einer  Verbindung  mit  den  eiweifs- 
fällenden  Substanzen  (Chondroitinsch  wefelsäure  event.  Nucl.  insäure) 
durch  Essigsäure  ausgefällt;  solche  Verbindungen  sind  als  „rnucin- 
ähnliche  Substanz“  oder  , .gelöstes  Mucin“  oder  „Nucleoalbumin“ 
beschrieben  worden,  die  letztere  Bezeichnung  ist  insofern  berechtigt, 
als  Nucleinsäure  ziemlich  konstant  in  der  Fällung  vorzukommen 
scheint,  aber  dies  Nucleoalbumin  oder  richtiger  Nucleoproteld  macht 
nur  einen  geringen  Teil  der  Fällung  aus.  Die  Ausscheidung  des 
Eiweifs  einerseits  und  der  Chondroltinschwefelsäure  andererseits 
scheinen  zwei  von  einander  unabhängig  verlaufende  Vorgänge  zu 
sein.  Je  gröfser  die  relative  Menge  der  Chnndroitinschwefelsäure 
ist,  desto  mehr  werden  die  Eigenschaften  des  Serumalbumin  ver- 
deckt, sodass  die  Verbindung  des  Eiweifs  mit  der  Säure,  insbeson- 
dere in  ihrem  Verhalten  gegen  Säuren  (Essig-,  Salzsäure)  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Nucleonlbumin  oder  mit  einem  Mucin  hat. 

J.  Munk. 


P.  Delbet,  Pathogönie  des  tumeurs  hdGrotopiques  (Kystes  der- 
moides).  L’Union  medical«  1895,  13.  Juillet. 

Die  ihrem  Sitze  und  ihrer  Zusammensetzung  nach  so  verschie- 
denen Dermoidcysten  haben  auch  verschiedene  Entstehungsweisen. 
So  ist  die  von  GboffbotSaint-Hilaire  aufgestellte  Theorie  von  der 
Doppelbildung  durch  Einschluss  zwar  nicht  auf  alle  Dermoidcysten 
anzuwenden,  wohl  aber  auf  die  Tumoren  der  Unterkiefer,  der 
regio  sacro-coccygea  und  des  Skrotums,  in  denen  fötale  Reste  Vor- 
kommen. Auch  die  von  Vbbneuil  aufgestellte  Theorie  von  dem 
Hineinwachsen  der  von  der  äusseren  Haut  stammenden  Dermoid- 
cysten in  die  darunter  gelegenen  Gewebe  ist  für  viele  Fälle  zu- 
treffend, besonders  für  die  einfachen  Dermoidcysten  die  sich  an  der 
Steile  oblilerirender  Spalten  bilden,  so  z.  B.  die  der  Orbita  und 
des  Halses.  Dass  Papillen  und  Schweißdrüsen  in  den  Wandungen 
dieser  Cysten  fehlen,  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Hineinwachsen 
der  äusseren  Haut  vor  der  Bildung  derselben  stattgefunden  hat. 
Dagegen  ist  diese  Theorie  für  die  komplizierten  Formen  der  Der- 
moidcysten kaum  anwendbar.  Nicht  in  Betracht  kommt  die  Theorie 
von  der  extrauterinen  Schwangerschaft;  ohne  jeden  sicheren  Rück- 
halt ist  auch  die  von  Bahii  aufgestellte  Theorie,  nach  der  neben 
den  völlig  spezifisch  sich  entwickelnden  Zellen  einige  „cellules  no- 
dules“  in  den  Geweben  eich  erhielten,  durch  deren  Proliferation 
die  Dermoidcysten  sich  entwickelten.  Verf.  wendet  sich  endlich 
zur  Frage  der  Parthenogenese;  er  erwähnt  die  Waldeyer’sche  Theorie 
von  der  Entstehung  der  Ovarialkystome  aus  inactiv  gebliebenen 
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Zellen  des  Keimepithels  der  Pflüger’schen  Schlauche.  Rbpin  und 
Doval  haben  dann  die  Entstehung  derselben  direkt  von  der  Ent- 
wicklung eines  nicht  befruchteten  Eies  abgeleitet.  Man  hat  nun 
bisher  niemals  die  Segmentation  eines  nicht  befruchteten  Eies  bis 
zur  Bildung  des  Blnstoderms  verfolgen  können.  Immerhin  ist  die 
Annahme  der  Parthenogenese  für  die  Ovarialkystome  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen;  ihr  entspricht  gut,  dass  diese  Kystome  haupt- 
sächlich im  Alter  von  20 — 35  Jahren  zur  Zeit  der  Reife  der  Ovula 
eich  entwickeln.  Thatsachen,  die  nicht  gut  damit  vereinbar  sind, 
sind  die  ungleiche  Entwicklung  der  Blätter  des  Blastoderms  mit 
Bevorzugung  des  äusseren,  das  Vorkommen  von  dem  erwachsenen 
Individuum  zuzuschreibenden  Teilen,  wie  Zähne  der  zweiten  Den- 
tition und  völlig  ossificierte  Knochen. 

Auch  für  die  unter  der  Tunica  albuginea  im  Hoden  sitzenden 
Dermoidcysten  kann  die  Parthenogenese  als  Erklärung  herangezogen 
werden.  Immerhin  ist  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Dermoid- 
cysten durchaus  noch  nicht  völlig  geklärt.  M.  Kothciann. 


V.  Büngner,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Marburg.  Zur  Radical- 
operation  der  Hernien.  Deutscho  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVIII.  S.  549. 

Das  von  Verf.  berichtete,  von  Küstkb  seit  1884  angewendete 
Verfahren  der  Radicaloperation  der  UnterleibsbrOche  besteht  im 
Wesentlichen:  1)  in  hoher  Ligatur  des  Bruchsackes,  2)  in  zuver- 
lässigem Verschluss  der  Bruchpforte  und  3)  in  Genauigkeit  der 
Wundnaht  verbunden  mit  vollständiger  Asepsis.  Nach  Durchtrennung 
der  ßruchhüllen  mit  Bruchsack  wird  der  Bruchiohalt  reponirt  und 
der  gut  isolirte  Bruchsack  nach  möglichst  hoher  Unterbindung  ex- 
stirpirt  und  der  öbernähte  Stumpf  versenkt.  Darauf  wird  die 
Bruchpforte  unter  Leitung  des  Fingers  durch  tiefe,  die  ganze  Dicke 
ihrer  Pfeiler  oder  beiderseitigen  Begrenzungen  fassende  Seiden- 
oder Drahtnähte  geschlossen  und  nach  genauer  Blutstillung  die 
Wundfläche  des  Biuchbettes  durch  mehrreihige,  etagenförmig  von 
der  Tiefe  zur  Oberfläche  emporsteigende,  dicht  übereinander  liegende 
fortlaufende  Catgut-Nähte  exact  und  sorgsam  vereinigt.  Die  Ver- 
einigung soll  eine  so  enge  Berührung  der  durchtrennten  Weichteile 
veranlassen,  dass  nirgends  ein  todter  Raum  verbleibt  und  Drainage 
nötig  ist.  Die  Hautwunde  wird  durch  fortlaufende  Seidennaht  ge- 
geschlossen  und  mit  Jodoform-Collodium  bepinselt.  Für  angeborne 
Leistenbrüche  wird  dies  Verfahren  insofern  modificirt,  als  der  Bruch- 
sack am  innern  Leistenring  durch  Matratzennaht  abgeschlossen  und 
dann  aus  ihm  eine  Tunica  vaginalis  testis  gebildet  wird.  Von  86 
auf  diese  Weise  bei  84  Patt,  operirten  Leistenhernien  betrafen  52 
männliche  und  32  weibliche  Personen,  von  denen  die  meisten  im 
Alter  über  40  Jahre  standen.  In  40  (46.5  pCt.)  Fällen  handelte  es 
eich  um  freie  (inococible  oder  irreponible)  Hernien,  in  46  (53.5  pCt.) 
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um  incarcerirte  Hernien.  Geetorben  sind  7 Pat. , darunter  nur  1 
(ein  23/4jähr.  Kind  mit  sehr  grofsem  Leistenbruche)  vielleicht  in 
Abhängigkeit  von  dem  Eingriff,  doch  betrafen  alle  Qbrigen  tätlichen 
Fülle  incarcerirte  Bräche.  Unter  den  nicht-incarcerirten  Brächen 
mussten  bei  15  (37  5 pCt.)  Netzresektionen  gemacht  werden,  ohne 
dass  dadurch,  wie  bei  anderen  Chirurgen,  die  Sterblichkeit  erhöht 
wurde.  Von  den  genesenen  77  Patt,  (mit  78  Hernien)  darunter 
33  mit  eingeklemmten  und  44  mit  nicht  - eingeklemmten  Brächen, 
heilten  von  letzteren  26  (78.8  pCt.)  per  prim.  int.  nach  durch- 
schnittlich 24 tägiger  Behandlung,  von  ersteren  35  (79.5  pCt.)  per 
prim.  int.  mit  20tägiger  mittlerer  Behandlungsdauer;  7 nicht -ein- 
geklemmte Bräche  (21.2  pCt. ) heilten  per  secundam  mit  durch- 
schnittlich 44  tägiger  Behandlung  und  fär  9 (20.5  pCt.)  eingeklemmte 
Brüche  betrug  diese  Zahl  25  Tage.  Nur  in  7 Fällen  konnten  die 
Endresultate  nicht  festgestellt  werden  Zieht  man  diese,  sowie  die 
in  den  letzten  1 l/1  Jahren  Operirten  als  noch  nicht  verwertbar  ab, 
so  bleiben  67  Patt.,  von  denen  während  einer  zwischen  1 '/a  und 
Ober  8 Jahr  schwankenden  Beobachtungsfrist  61  (91  pCt.)  recidivfrei 
blieben.  Von  diesen  hatten  47  kein  Bruchband  getragen,  während 
von  den  6 Patt,  mit  Recidiven  — alle  sehr  voluminöse  Leisten- 
bräche betreffend  — 5 kein  Bruchband  nach  der  Operation  angelegt 
hatten.  Von  den  einzelnen  Brucharten  zeigten  von  38  Leistsnbrüchen 
(unter  48  Fällen  mit  17  eingeklemmten  und  31  nicht  eingeklemmten 
Bröchen)6einRecidiv  u, zwarwaren  dieses  lediglich  männliche  Operirte : 
3 Frauen  ebenso  wie  29  Männer  = 84  pCt.  blieben  dauernd  ge- 
heilt. Die  Recidive  waren  stets  kleiner  und  unbedeutender  als  die 
ursprünglichen  Hernien;  ein  ööjähriger  Patient  mit  Recidiv  wurde 
Obrigens  durch  Wiederholung  der  Operation  dauernd  geheilt.  Von 
28  unter  34  (darunter  27  incarcerirte)  SchenkelbrOchen  verwertbaren 
Fällen  blieben  alle  (8  Männer  und  22  Frauen)  recidivfrei,  ebenso 
2 F rauen  mit  Nabelbrächen  (darunter  1 incarcerirte  Hernie)  wogegen 
von  zwei  männlichen  Patt,  mit  Hern,  epigastr.  1 recidivfrei  blieb, 
während  bei  dem  zweiten  das  Ergebnis  nicht  zu  ermitteln  war. 
Zum  Schluss  der  Arbeit,  deren  grösster  Teil  die  Wiedergabe  der 
betr.  Operationsgeschichten  bildet,  werden  die  Ergebnisse  Küstkk’s 
mit  anderen  charakteristischen  Statistiken  verglichen.  P.  Güterbock. 


Engen  Frankel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Aetiologie  der 
Nasenuebenhöhlen-Erkrankungen.  Virchow’s  Archiv  Bd.  142,  Heft  1. 

Zunächst  hat  Verf.  durch  seine  Untersuchungen  die  bisher  un- 
bekannte Thatsache  festgestellt,  dass  ein  grofser  Teil  von  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Nasennebenhöhlen  normalen  Menschen 
in  diesen  Mikroorganismen  beherbergt,  von  denen  wir  wissen,  dass 
sie  bei  vielen,  namentlich  entzündlichen  Prozessen  der  menschlichen 
Athmungsorgane,  eine  hervorragende  Rolle  spieleu,  hauptsächlich 
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Fkaknkkl’s  Diplococcus  lameolatus,  Staphylococcus  flav.  pyog.,  ein 
dem  Anthraxbacillus  morphologisch-ähnlicher,  ein  dem  Diphtherie- 
bacillus ähnlicher,  ein  mit  Kapsel  versehener,  stäbchenförmiger  Ba- 
cillus und  Bacter.  coli. 

Unter  146  Nasensectionen  nach  Hakkk  fanden  sich  in  63  Fällen 
Erkrankungen  am  häufigsten  in  der  Highmorshöhle;  ihr  folgt  in  der 
Häufigkeitsskala  die  Keilbeinhöhle,  während  die  Stirnhöhle  nur 
einen  geringen  Antheil  nimmt.  Hauptsächlich  sind  es  exsudative 
Prozesse,  seltener  eine  Erkrankung  der  Wandbekleidung  ohne  Er- 
gösse in  die  Höhle.  Bei  den  Entzöndungen  spielte  der  Fränkel’sche 
Diplococcus  die  wichtigste  Rolle,  ohne  dass  die  Qualität  der  durch 
ihn  gesetzten  Veränderungen  immer  die  gleiche  war. 

Von  Organerkrankungen  scheint  sich  eine  gewisse  Neigung  der 
Phthisiker  zu  Nebenhöhlenerkrankungen  zu  ergehen;  allerdings  zu 
keiner  bestimmten  Art  der  Erkrankung.  Ebenso  kann  es  keinem 
Zweifel  unterließen,  dass  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie  die  aus- 
gesprochene Tendenz  zu  entzöndlichen  Erkrankungen  derselben 
innewohnt,  wenn  sie  auch  lediglich  komplizierender  Art  sind,  un- 
abhängig von  Erkrankungen  der  Nasenhöhle.  Auch  scheint  die 
acute  Bauchfellentzündung  häufig  zu  acut-exsudativen  Prozessen 
der  Highmorshöhle  Anlass  zu  geben,  ebenso  die  chronische  Nieren- 
entzündung. Die  Keilbeinhöhle  verhält  sich  der  Highmorshöhle 
fast  analog;  dagegen  hat  Fr.  niemals  isolierte  Affektionen  der  Stirn- 
höhle angetroffen.  Fernerhin  stimmt  der  Verf.  Harkk  darin  bei, 
in  dem  Gros  der  entzündlichen  Nebenböhlenerkrankungen  durchaus 
selbständige,  von  Nasenerkrankungen  völlig  unabhängige  Erkrankungen 
zu  erblicken;  auch  glaubt  Fr.,  dass  die  dentale  Aetiologie  der 
Highmorshöhlenerkrankung  erheblich  überschätzt  wird,  ebenso  ist  er 
der  Ansicht,  dass  Polypen  in  der  Nasenhöle  keineswegs  berechtigen, 
auf  vorangegangene  Nebenhöhlenerkrankungen  zu  schliessen. 

Schliesslich  ist  Verf.  wie  wohl  die  meisten  Rhinologen,  der 
Ansicht,  dass  entzündliche  Prozesse  der  Nasen-  und  deren  Neben- 
höhlen nicht  zu  Caries  und  Necrose  führen  können  und  dass  Ver- 
änderungen des  knöchernen  Gerüstes  auf  Tuberkulose  oder  Lues 
zurückzuführen  sind.  W.  Lublinski. 


Eyff,  Der  Verkehr  mit  Lumpen  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkt. Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infections-Krankh.  1896.  Bd.  21,  H.  2. 

Verf.  schildert  sehr  anschaulich  den  Weg,  welchen  die  Lumpen 
zurücklegen,  welchen  Manipulationen  eie  unterworfen  werden,  und 
welche  Gefahren  aus  der  Lumpenindustrie  erwachsen. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  sich  beim  Verkehr  mit  Lumpen 
gesundheitsschädliche  Einflüsse  geltend  machen,  und  zwar  vor  allem 
durch  den  Staub.  Dieser  ist  im  Handel  so  zu  vermeiden,  dass  be- 
stimmt wird,  dass  die  Lumpen  vor  dem  Verkauf  an  den  Händler 
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gewaschen  werden;  bei  der  Verarbeitung  ist  der  Staub  durch  ge- 
eignete Staubabsaugevorrichtungen  zu  entfernen.  Um  den  Arbeitern 
gute  Luft  zu  liefern,  die  bei  der  Verarbeitung  entstehenden  üblen 
Gerüche  zu  beseitigen,  die  Lumpen  zu  trocknen  und  gegen  Selbst- 
entzündung zu  schützen,  ist  in  allen  Räumen,  in  denen  Lumpen 
lagern  oder  verarbeitet  werden,  eine  gut  durchgeführte  künstliche 
oder  natürliche  regulationsfähige  Ventilation  erforderlich.  Lumpen- 
handlungen sollen,  da  sie  für  die  Umwohnenden  lästig  sind,  an  die 
Peripherie  der  Stadt,  Papier-  und  Kunstwollfabriken  aufs  Land 
verlegt  werden.  Vielfach  ist  angenommen  worden,  dass  der  Ver- 
kehr mit  Lumpen  in  epidemiologischer  Beziehung  viele  Gefahren 
bringe,  allein  die  Gefahr,  dass  Infectionskeime  durch  Lumpen  ver- 
schleppt werden,  ist  sehr  gering,  besonders  ist  bisher  mit  Sicherheit 
kein  Fall  konstatiert,  wo  Cholera  durch  Lumpen  verbreitet  wäre, 
eher  möglich  ist  es  bei  Typhus,  ab  und  zu  kommt  es  vor  bei  Milz- 
brand. Infolgedessen  ist  eine  Desinfektion  der  zum  Versand  ge- 
langenden Lumpenballen  nicht  erforderlich,  sie  schädigt  die  Waare, 
vertheuert  das  Material  und  beeinträchtigt  den  Handel.  Es  genügt, 
dass  zum  Versand  die  Ballen  fest  schliefsende,  nicht  zerrissene 
Umhüllungen  erhalten  und  dass  die  Musterentnahme  auf  den 
Zwischenstationen  verboten  wird,  ln  Epidemiezeiten  ist  es  nicht 
erforderlich,  überhaupt  den  Verkehr  mit  Lumpen  zu  verbieten, 
sondern  man  hat  nur  den  Import  aus  den  infizierten  Gegenden  zu 
untersagen.  H.  Bisohoff. 


Hugo  Schulz,  Studien  über  die  Pharmakodynamik  des  Schwefels; 
ein  Beitrag  zur  Arzneiwirkungslehre  und  Balneologie.  Greifswald 
1896.  Verlag  von  Jnl.  Abel. 

Der  Schwefel,  früher  ein  viel  benutztes  Medicament,  wird  in 
letzter  Zeit  verhältnissmäfsig  wenig  angewandt;  Verf.  legte  sich  da- 
her die  Frage  vor,  ob  in  der  Thal  der  Schwefel  so  wenig  leiste, 
wie  man  in  der  Regel  von  ihm  annimmt,  und  stellte  zur  Lösung 
dieser  Frage  umfassende  Versuche  an,  deren  Resultate  er  in  dem 
vorliegenden  Buche  veröffentlicht.  Die  Versuche  sind  an  gesunden 
Menschen  und  zwar  an  älteren  Studierenden  der  Medicin  angestellt; 
zur  Verwendung  kam  eine  Tinctura  sulfuris,  die  in  100  ccm  durch- 
schnittlich 0,035  g Schwefel  enthielt.  Hiervon  wurden,  allmälig 
steigend,  10 — 20 — 30  ccm  gegeben.  Keiner  wusste,  um  welches 
Medicament  es  sich  handelte,  einzelne  bekamen  zum  Vergleich  die- 
selbe Dosis  reinen  Alkohols.  Die  genauen  Resultate  der  Be- 
obachtungen sind  in  den  ausführlich  mitgetheilten  Protokollen 
niedergelegt.  Die  einzelnen  Symptome  werden  alsdann  näher  be- 
sprochen und  zwar  die  Wirkung  1.  auf  das  Nervensystem;  es  wurden 
häufig  Kopfschmerzen  beobachtet,  ferner  Schwindelanfälle,  in  einem 
Falle  bis  fast  zur  Ohnmacht  gesteigert,  Aenderungen  im  Schlaf, 
Müdigkeit  am  Tage,  leichte  Reizbarkeit  und  Nervosität,  abnorme 
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Sensationen  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven.  2.  Muskelsystem: 
Müdigkeit,  Schweregefühl,  Unsicherheit,  rheumatische  Schmerzen. 
3.  Gefässsystem:  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  4.  Respirations- 

organe:  Katarrhe  von  wechselnder  Intensität  und  Dauer.  5.  Ver- 
dauungsorgane: Verminderung  des  Appetits,  hartnäckige  Obstipation, 
in  einzelnen  Fällen  abwechselnd  mit  breiigen  und  diarrhoischen 
Stühlen,  Auftreten  stärkerer  Gasbildung,  mitunter  Tenesmus. 

6.  Harnapparnt:  auffallender  Geruch,  ähnlich  dem  nach  Spargel- 
genuss (kein  Schwefelwasserstoff),  einmal  erschwertes  Urinieren. 

7.  Sexualorgane:  Häufige  Erectioneu  und  Ejaculationen,  keine 

psychischen  Begleiterscheinungen;  endlich  8.  Haut:  Wenig  Ver- 
änderungen, ein  mit  Acne  Behafteter  wurde  von  derselben  befreit, 
in  einigen  andern  Fällen  leichte  Knötchenausschläge,  Trockenheit 
und  Hautjucken.  Natürlich  sind  hier  die  Resultate  nur  ganz  kurz 
wiedergegeben,  in  Bezug  auf  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Soviel  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dafs  der  Schwefel 
ein  viel  leistungsfähigerer  Arzneistoff  ist,  als  man  gewöhnlich  von 
ihm  annimmt.  K.  Kronthal. 


Tll.  Kosenheim,  Ueber  Nosophen  bei  Darmaffectionen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1895,  No.  30. 

Nosophen  (Tetrajodphenolphtalin) , sein  Natronsalz  (Antinosin) 
sowie  seine  im  Wasser  unlösliche  Wismuthverbindung  (Eudoxin)  sind 
ungiftige  Mittel,  welche  sich  besonders  durch  ihre  Geschmacklosig- 
keit, sowie  durch  das  Fehlen  jeder  Belästigung  des  Magens  bei 
ihrem  Gebrauche  auszeichnen.  Bei  chronischen  Darmkatarrhen,  zu 
deren  Behandlung  in  erster  Linie  die  Desinfektion  des  Darmes, 
beziehungsweise  eine  BeeinAulsung  der  ßakterientätigkeit  in  dem- 
selben gehört,  wurde  das  Nosophen  resp.  dessen  Wismuthverbindung 
häufig  in  Anwendung  gezogen.  Um  die  Wirkung  möglichst  unbe- 
einfiulst  beurteilen  zu  können,  erhielten  die  betreffenden  Kranken 
das  Mitte)  mit  der  Weisung,  in  ihrer  bisherigen  Lebensweise  keinerlei 
Aenderung  zu  treffen.  Es  erwies  sich  hierbei,  dass  bei  chronisch- 
katarrhalischen Zuständen  des  Darmes  das  Nosophen  wie  auch  das 
Wismuthsalz,  öfters  ganz  allein,  die  Störungen  im  Darmkanal 
günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  In  anderen  Fälleo  tritt 
diese  günstige  Beeinflussung  erst  ein,  wenn  mit  dem  Mittel  hygie- 
nisch-diätetische Maafsregeln  getroffen  werden.  Das  Mittel  wurde 
3 — 5 mal  am  Tage  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  gegeben.  Bei  Phthi- 
sikern mit  profusen  Durchfällen  (Darmtuberculose,  Darmamyloid)  war 
der  Erfolg  stets  ein  geringfügiger.  — In  einem  besonders  interes- 
santen Falle  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  Nosophen 
auch  da  seine  günstigen  Wirkungen  auszuüben  vermag,  wo  die  ver- 
schiedensten anderen  Stoffe  völlig  im  Stiche  lassen.  Was  die  Dauer- 
haftigkeit der  Wirkung  des  Nosophen  und  des  Eudoxin  anlangt, 
so  befanden  sich  die  Kranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wochen- 
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lang  wohl,  kamen  wieder  zu  Kräften  und  nahmen  auch  ihre  Thä- 
tigkeit  wieder  auf,  doch  traten  häufig  genug,  theils  ohne,  theils  mit 
erkennbarer  Ursache,  Recidive  des  alten  Leidens  ein.  In  einer 
Minderzahl  der  Fälle  war  die  Wirkung  Oberhaupt  nur  eine  ganz 
vorQ  bergehende. 

Man  kann  demgemäss  bei  chronischen  Darmkatarrhen,  besonders 
wenn  die  oberen  Dickdarm-  und  namentlich  auch  Dönndarmab- 
schnitte  mitbetheiligt  sind,  Nosophen  und  Eudoxin  in  Dosen  von 
0,3 — 0,5  (3  — 5mal  täglich  nach  dem  Essen  zu  nehmen)  sehr  wohl 
empfehlen. 

Das  Antinosin  wurde  mehrmals  als  Desinficiens  bei  Magenaus- 
spOlungen  (1,0 — 3,0:1000,0)  angewendet.  Etwas  sicheres  Ober  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  lässt  sich  noch  nicht  aussagen. 

C.  Kosentbal. 


J.  Mader,  Zur  Polyneuritis  peripherica  puerperarum  et  gravidarum 
(Wiener  klin.  Wocbenschr.  1895,  No.  30,  31). 

Der  Verf.  theilt  drei  Beobachtungen  mit: 

1)  Die  33Jahre  alte  Patientin  machte  eine  normale  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  durch  und  erkrankte  kurz  darauf  unter  dem 
Zeichen  der  Verwirrtheit  und  Schwäche  der  Extremitäten.  Fönf 
Wochen  später  war  noch  eine  schwere  Parese  aller  Glieder,  be- 
sonders aber  des  unteren  mit  erheblicher  Atrophie  der  Musculntur, 
Aufhebung  der  electrischen  Erregbarkeit  und  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme  vorhanden.  Nach  Monaten  war  im  Spital  noch 
keine  Besserung  eingetreten,  nur  die  psychischen  Erscheinungen 
gingen  zurOck. 

2)  Bei  der  37jährigen  Frau  waren  14  Tage  nach  der  Entbin- 
dung (mit  starkem  Blutverlust)  unter  hohem  Fieber  Lähmungen  in 
allen  Extremitäten,  besonders  stark  aber  in  den  unteren  aufgetreten 
Die  Atrophie  der  Musculatur  war  eine  hochgradige,  ebenso  die 
Störungen  der  Sensibilität  und  die  Druckempfindlichkeit  der  Mus- 
culatur. In  den  Nächten  wurde  die  Kranke  von  Wahnvorstellungen 
geplagt,  am  Tage  war  sie  lucid.  Erst  nach  3 Monaten  hörte 
das  Fieber  auf,  die  Genesung  zog  sich  Ober  2 Jahre  hin. 

3)  Die  25jährige  gravida  litt  an  Hyperemesis,  es  wurde  des- 

halb im  4.  Monate  der  Abort  eingeleitet.  In  den  Monaten  darauf 
kam  eine  schwere  Neuritis  in  den  unteren  Extremitäten  zum  Aus- 
bruch, später  auch  am  linken  Arm  . Die  Patientin  starb  an  Tuber- 
culose:  die  microscopisch  untersuchten  Nn.  ischiadicus,  tibialis,  pe- 

roneus zeigten  eine  fettige  Hypertrophie  der  Markscheiden,  die  Mus- 
culatur die  Zeichen  einfacher  Atrophie,  das  Rückenmark  erwies  sich 
als  vollkommen  intact. 
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Die  theoreliacheD  Erörterungen  des  Verfassers  sehe  man  im 
Original  ein.  M.  Brasch. 


F.  Müller,  Zur  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Ar- 
seniklähmung. Wiener  med.  Presse  1895,  No  16. 

In  den  typischen  Fällen  folgt  bei  acuter  und  subacuter  Ver- 
giftung 5—14  Tage  auf  das  schmerzhaft  choleriforme  Intoxications- 
siadium  das  Invasionsstadium  der  Lähmung  mit  sensiblen  Reizer- 
scheinungen an  den  Enden  der  4 Extremitäten  (Acrodynien, 
Parästhesien,  Anästhesien,  Neuralgien);  meist  ist  die  Hyperästhesie 
an  der  Planta  pedis  und  an  der  Vola  manus  am  stärksten;  die  sen- 
siblen Medianusendzweige  sind  mehr  betroffen  wie  die  Ulnarisfasern. 
Die  Acroparästhesien  und  Acrodynien  fehlen  in  keinem  Stadium  des 
Krankheitsverlaufes.  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  meist  schon  vor 
Eintritt  der  Lähmung  der  Peronealmuskeln,  also  sehr  fröhzeitig,  er- 
loschen; dabei  sind  die  Waden-  und  die  Peronealmuskel  meistens 
mehr  druckempfindlich  als  die  Nervenstämme.  Neben  der  Ataxie 
macht  eich  sodann  eine  schlaffe  atrophische  Tetraplegie  resp.  Para- 
plegie geltend.  Die  bilaterale  Lähmung  setzt  stets  im  Extensor 
hallucis  longus  und  in  den  Interossei  externi  und  interni  der  Fasse 
ein,  die  stets  mehr  gelähmt  sind  als  die  Hände,  bei  welchen  nie  das 
Radialisgebiet  zuerst  betroffen  ist.  An  den  unteren  Extremitäten 
bleibt  der  Tibialis  anticus  in  leichteren  Fällen  verschont.  Die 
Flexoren  sind  stets  weniger  betroffen  als  die  Extensoren.  Ao  den 
Händen  beginnt  zuerst  eine  Ataxie  und  Schwäche  an  den  Mm.  op- 
penentes  und  interossei  interni  und  externi;  die  Pfötchenstelluog  ist 
unmöglich  hervorzubringen.  Diese  selective  Lähmung  hat  keine 
Tendenz  sich  auf  die  proximalen  Theile  der  Extremitäten  auszu- 
breiten. Lähmungen  der  Bulbär-  und  Hirnnerven  fehlen  fast  aus- 
nahmslos. Die  schlaffen,  atrophischen  Acroparalysen  bei  Arsenik- 
lähmung gehen  meist  mit  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit 
und  nur  ausnahmsweise  mit  Entartungsreaction  (M.  extensor  hallucis 
etc.)  einher;  in  späteren  Stadien  kommt  es  zu  Acrocontracturen  mit 
dem  Flexionstypus.  Trophische  Haut-  und  Nägelflexirungen,  Hyper- 
hidrosis  an  Fassen  und  Händen  mit  rothen  Flecken  sind  häufige 
Begleiterscheinungen.  In  schweren  Fällen  besteht  Tachycardie. 
Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  die  postdiphtheritische 
Lähmung,  die  Bleilähmung,  die  Alkoholneuritis,  die  rheumatische 
multiple  Neuritis;  bei  chronischer  Arsenikintoxication  fehlt  die  arse- 
nicale  Gastroenteritis,  der  choleriforme  Beginn  und  es  bestehen 
häufig  allgemeine  Ernährungsstörungen,  eczematöse  Hautausschläge, 
Conjunctivitis,  Bronchialkatarrhe  u.  8.  w.  S.  Kalischer. 
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J.  Doliusky,  Etudes  aur  l’excitabilit4  e^cr&oire  spdcifique  de  )a 
muqueuse  du  canal  digestif.  I.  L’acide  comme  stioiulant  de  la 
secrdlion  pancr4atique.  Archiv  de  scienc.  biol.  de  St.  Fetersbourg  III. 
S.  399. 

Ad  Hunden  mit  Pznkreasfisteln  und  solchen  mit  Pankreas*  und  Magenfisteln 
wurde  festgestellt,  dass  die  Berührung  der  Duodeoalscbleimhaut  mit  organischen  oder 
Mineralsäuren,  gauz  besonders  mit  saurem  Magensafte  die  AbscheiduDg  des  Bauch- 
speichels reflektorisch  anregt,  nicht  aber  mit  alkalischen  oder  neutralen  Flüssigkeiten. 
Auch  auf  dem  Umwege  der  Anregung  der  Magensaftabscheidung  kann  durch  den 
sauren  Magensaft  die  Pankreassekretion  hervorgerufen  werdeo,  so  auch  durch  die 
psychische  Wirkung  der  Futteraufnahme,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  die  Anregung 
von  Magensaft  auch  erfolgt,  wenn  das  Futter  nicht  in  den  Magen  gelangt,  indem  es 
durch  eine  angelegte  Oesophagusfistel  wieder  nach  aussen  fällt,  und  durch  die  Säure 
des  Magensaftes  sekundär  Pankreassekretion. 

Diese  Reflezabscbeidung  scheint  Verf.  deshalb  bedeutungsvoll,  weil  der  saure 
Cbymus  durch  die  von  ihm  angeregte  Abscbeidung  alkalischen  Bauchspeichels  neu 
tralisirt  wird.  Aehnlich  den  Säuren,  regen  auch  Fette  die  Pankreassekretion  stark 
an,  Alkohol  dagegen  im  Verhältniss  nur  mifsig.  j.  Munk. 


G.  V.  Ritter,  Ueber  die  titrimetrische  Bestimmung  der  Harnsäure 
im  Ham.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI.  S.  288. 

Verf.  btt  du  roo  Horsma  angegebene  Verfahren  der  Titrirung  der  Harnsäure 
mit  Kaliumpermanganat  in  schwefelsaurer  Lösung  Dach  vorgängiger  Fällung  als  Ara- 
monurat  geprüft  and  durchaus  brauchbar  gefunden.  Er  teilt  seine  hiebei  gemachten 
Erfahrungen  io  Bezug  auf  Einzelnbeiten  des  Verfahrens  mit.  Der  Versuch,  die  Methode 
za  vereinfachen  und  zwar  dadurch,  dass  das  Waschen  des  Ammonurat  mit  Aromo 
niomsulfatlßsuog  in  Fortfall  kam  führte  zu  keinem  brauchbaren  Resultat:  Das  Ver- 

fahren lieferte  bei  reiner  Harnsäure  übereinstimmende  Zahlen,  nicht  aber  bei  Harn 
selbst.  E.  Salkowski. 


A.  Tschevkoff,  Recherche?  sur  le  ferment  amylolytique  du  sang. 
Arcb.  de  pbysiol.  1895,  p.  628. 

Io  Bestätigung  früherer  Untersuchungen  stellt  Verf.  die  Präexistenz  eines  diazta- 
tiacben  Fermentes  im  Blute  fest,  das  sich  in  geringer  Menge  darin  findet.  Kt  kann 
durch  Alkohol  im  Uebersebuia  ausgefallt  werden  u.  erweist  siob  noch  nach  45  tägigem 
Stehen  unter  Alkohol  als  wirksam  Du  diastatische  Ferment  büfst  in  dem  aus  der 
Ader  entnommenen  Blot  mehr  dnd  mehr  von  seiner  Wirksamkeit  ein.  Bei  der  Ge- 
rinnung dea  Blutes  geht  es  zum  grössten  Teil  in  du  Serum  über.  Blut,  dessen  Ge- 
rinnung man  duich  Zusatz  ron  Natriumoxalat  hindert,  bewahrt  noch  mindestens  10 
Tage  lang  sein  Ferment;  die  Gegenwart  des  Salzes  stdrt  die  Wirksamkeit  des  Fer- 
mentes nicht.  J.  Munk. 


M.  Cloetta,  Ueber  die  Resorption  des  Eisens  in  Form  von  Hämatin 
und  Hämoglobin  im  Magen  und  Darmkanal.  Zeitschr.  f exper.  Path. 
XXXVII.  S.  69. 

Hunde,  die  auf  konstante  Fe  - Ausscheidung  gelangt  waren , erhielten  50  resp. 
88mg  Hämin,  in  Milch  suspendirt;  im  Koth  sowie  im  Darmiohalt  der  2 Tage  später 
getüteten  Tiere  faDd  sieh  annähernd  die  eingeführle  Menge  wieder,  sodast  rou  einer 
Fe-Retorptiou  keine  Rede  sein  konnte.  Auch  nach  Eingaben  ron  centrifugirtem  Blut- 
kOrperehenbrel  mit  120  rup.  1SB  mg  Hämoglobineisen  fand  zieh  im  Kotb  und  im 
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re«tirenden  ßaruiiubalt  »lies  wieder.  Scblierilieh  zeigt  Verf  auf  Orond  einer  Zu- 
lammenstelluDg  aus  der  Litteratur,  daaa  ?od  allea  Fe  - Präparaten  nur  für  Schmiede- 
berg'e  Ferratin  beim  Hunde  mit  Sicherheit  eine  Reiorptiou  tod  IS  bi«  57  pCt.  er- 
wiesen ist.  J.  Heek. 


S.  G.  liedin,  Ueber  die  Bildung  von  Arginin  aus  Proteinkörpern. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XXI.  S.  155. 

Verf.  batte  schon  früher  mitgeteilt,  dass  beim  Rochen  ron  Horosubstant  mit 
Saiziäure  und  ZinnchlorQr  u A.  eine  basische  Verbindung  C„HuN,0,  entsteht.  Nach 
Entfernung  des  Zinns  wurde  die  Reaktionsmischung  mit  PbosphorwolfrsmsSure  gefallt, 
der  Niederschlag  mit  Barythydrat  zerlegt,  der  überschüssige  Baryt  mit  Schwefelsäure 
niedergeschlagen,  die  saure  Lüiung  eingedampft,  die  Schwefelsäure  wiederum  mittels 
Baryt  geosu  nentralisirt.  das  Filtrat  mit  Silbernitrat  versetzt;  nach  Eindampfen  zum 
Syrup  schied  sieb  das  Salz  AgNOa  -f-  C4HuN,0,  -(-  j H,0  ans.  Die  Base  erwies  sich 
identisch  mit  dem  aus  Lupinen-  und  KQrbisakeimlingen  von  E.  Schui.tzi  n.  Stbioes 
dargesteliten  Arginin  Hornsubstanz  lieferte  2 Leim  2.6,  Conglutin  2*/4.  einge- 
trocknetes Blutsernm  0.7,  Casein  gar  nur  */«  pCt.  an  Arginin.  J.  Munk 


Nasse,  Ueber  Experimente  an  der  Leber  und  den  Gallen  wegen. 
Ar,  hiv  f.  klin.  Chir.  XLVI1I.  S.  8Z5. 

I.  Ueber  die  Folgen  der  Gallenblasenexatirpatio  n bei  Tieren.  Verf. 
konnte  die  Versuche  ron  Oddi,  welche  schädliche  Folgen  der  Gallenblasenexstirpation 
ergaben,  nicht  bestätigen. 

IT.  Die  Folgen  der  Gallenstau  ang  bei  Tieren.  Nach  lang  dauernden 
Galleustauungen  vermag  selbst  dann,  wenn  schon  die  Leberabscbnitte,  deren  Sekretion 
gehemmt  war,  verkleinert  und  atrophisch  sind,  die  Atrophie  doch  tarn  Stillstand 
kommen  und  nicht  fortschreiten,  vielmehr  die  atrophischen  Leberabschnitte  sieb  er 
holen  und  regeneriren.  sobald  der  GallenabBuu  wieder  frei  wird.  p.  Gßterbock. 


Treitel,  Ueber  Höröbung  bei  Verlust  des  Gehörs.  Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  40.  S.  123. 

T ’s  nach  dem  Vorgänge  von  Urbartai  hitsch,  an  Taubstummen  vorgenomraenen 
Hßrübungen  ergaben,  dass  ein  Verftändniss  ron  Worten  und  Sitzen  in  manchen 
Fällen  erxielt  werden  kann,  wo  es  nicht  vorhanden  Soweit  T.  nach  seinen  wenigen 
Erfahrungen  urteilen  kann,  scheint  nur  das  Gebär  für  bekannte  Worte  and  Sitze  ge 
schärft  zn  werden,  so  dass  man  bestimmte  Fragen  und  Redensarten  zu  verstehen 
lehren  kann“.  Es  Ist  ihm  aber  zweifelhaft,  ob  es  gelingen  wird,  die  Taubstummen 
dazu  zu  bringen,  die  Conversation  ohne  weiteres  zn  verstehen.  Bei  einem  eben  durch 
Scharlach  taub  gewordenen  Knaben  von  4 s/4  Jahren,  bei  dem  schon  nach  wenigen 
Wochen  HürUbuogen  vorgenommen  wurden,  gelang  es  nicht,  das  GehOr  zu  erhalten. 

Schwabaeh. 


H.  Mackenzie,  A caee  of  cystic  tumor  of  the  larynx.  The  Lancet 
1895,  Dez.  7. 

Bei  einem  67  jährigen  Manne  fand  zieh  alz  Grund  für  Athembezcbwerden  eine 
Cyite,  welche  mit  ihrem  Stiel  an  der  vorderen  Comminar  saf»  und  da»  linke  Slimm- 
uod  Taichenband  bi«  zum  Aryknorpel  bedeckte.  Nach  Entfernung  der  Gecchwalzt 
fand  lieh,  dau  da»  linke  Stimmhand  durch  dan  Druck  derielbeu  vollnäodig  ver- 
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ichwunden  war,  ebenso  via  ein  Teil  des  Tatebenbsndes.  Einen  ähnlichen  Fall  bei 
einer  SOjtbrigen  Frau,  der  bisher  ohne  Becidir  geblieben,  bat  Verfasser  ror  8 Jahren 
berichtet.  W.  Lnblin.kl. 


A.  Kuttner,  Was  leistet  die  Lokalbehandlung  der  Larynxphthise. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  3. 

Ausserordentlich  klare  Auseinandersetsung  des  heutigen  Standes  dieser  wichtigen 
Sache  mit  besonderer  Betonung  des  Umstandes,  dass  ein  nennenswerter  Erfolg  nur  zu 
erreichen  ist,  wenn  frühteitig  eine  rationelle  Behandlung  eingeleitet  werden  kann. 

W.  Lublloaki. 


H.  Strauss,  Ueber  Lactophenin.  Tberap.  Monatsh.  1894,  No.  9,  10. 

Das  Lactophenin,  über  dessen  chemische  und  therapeutische  Eigenschaften  bereits 
früher  berichtet  wurde,  wurde  von  S.  nach  zwei  Seiten  bin  einer  klinischen  Prüfung 
unterzogen,  einerseits  nach  der  Richtung  der  temperaturberabsetzenden  Wirkung, 
andererseits  nach  der  Richtung  der  schmerzlindernden  Wirkung.  Die  Versuche  wurden 
an  45  Patienten  angestellt,  die  verabreichte  Dosis  betrug  bei  Erwachsenen  0.5  — 1.0, 
bei  Rindern  0.25.  Zum  Studium  der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  dienten  die 
verschiedensten  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Erysipel,  Phthisis,  Pneumonie 
etc.  Die  Entfieberung  trat  durchschnittlich  innerhalb  4 — 5 Stunden  ein,  und  ebenso 
viel  Standen  vergingen,  bis  die  Temperatur  ihre  alte  Hohe  wieder  erreicht  hatte;  der 
Wiederanstieg  der  Temperatur  erfolgte  ohne  Schüttelfrost  oder  andere  lästige  Erschei- 
nungen. In  2 Pillen  traten  schnell  vorübergehende  Exantheme  auf.  Sein  Urteil  fast 
S.  dabin  zusammen,  dass  er  das  Lactophenin  für  ein  sicheres,  zuverlässiges,  deu  Pat. 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  belästigendes  Fiebermittel  erklärt,  an 
dem  gefährliche  Nebenwirkungen  bisher  nicht  nachzuweisen  waren;  insbesondere  bei 
Typhus  verdient  es  vor  anderen  Mitteln  den  Vorzug,  weil  ihm  eine  gewisse  speziell 
beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  innezuwohnen  scheint.  Als  Antineuralgi- 
cum  und  Sedativum  scheint  es  in  einer  Reibe  mit  den  bisher  gebräuchlichen  ähnlichen 
Mitteln  sn  stehen,  bat  aber  den  Vorzug  grOlserer  Ungefäbrlichkeit.  k.  Krombai. 


1)  D.  Drummond  , Abscesa  in  the  right  cerebellnr  hemisphere, 
Associated  with  paralyaea  and  fite  limited  to  the  satne  aide.  The 
Lancet  1894,  28.  July. 

2)  G.  E.  Twynam,  Fracture  of  the  skull;  paralysis  on  the  same 
side  as  the  lesioo.  Ebenda,  1894,  Mai  26. 

1)  Ein  9jihr.  Mädchen,  das  früher  an  rechtsseitiger  eitriger  Otitis  gelitten  batte, 
erkrankte  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Lähmung  des  rechten  Armes  und  rechtsseitigen 
Convnlsionen ; dazu  trat  eine  Parese  des  rechten  Armes  und  der  rechten  Oesichtshälfte. 
Nach  schwereren  Anfällen  trat  mitunter  ein  aphasischer  Zustand  ein;  auch  Neuritis 
optica  war  vorhanden.  Eine  Trepanation  io  der  Gegend  des  linken  Lohns  temporo- 
sphenoidali*  and  des  linken  Kleinhirnlappens  entdeckte  keinen  Eiterherd.  Nach  dem 
Tode  (1  Woche  ca.  nach  der  Trepanation)  erwies  die  Sektion  einen  Abscess  in  der 
rechten  Kleinbirnbälfte.  Die  linke  Hirn-  und  Kleinhirnhälfte  zeigte  keinerlei  Läsionen. 

Kiltaeher. 

2)  Du  Trauma  traf  den  Schädel  hinter  dem  rechten  Ohr.  Die  Pat.  wurde  cotua- 
tSe  mit  rechteeeitiger  totaler  Hemiplegie  aufgenommeD,  im  linken  Facialisgebiet  waren 
Zncknngen  ,orhanden.  Durch  Trepanation  wurde  ein  in  grülseiem  Umfange  depri 
mirtee  Knochenfragment  dae  rechten  Schtdel«  entfernt.  Die  Heilung  verlief  ohne 
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Zwischenfall  and  Pat.  genas  vollständig.  Verf.  meint,  dass  die  Schädeldepression 
keine  Symptome  gemacht  habe,  dass  aber  durch  Contrecoup  die  linke  Kindeoregion 
gelitten  habe  und  daraus  die  zu  der  Verletzung  gleichseitige  Hemiplegie  entstanden  sei. 

M.  Brasrb. 


C.  Boeck,  Chromsäure-LapisAtzung  in  der  syphilidologiachen  Praxis. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm&t.  XXI.  No.  2. 

B.  empfiehlt  die  kombinirte  Aetzung  mit  einer  lOproc  wässrigen  Chromsäure- 
lösung und  unmittelbar  darauf  folgender  Application  des  Höllensteinstiftes.  Die  Wirkung 
soll  eine  viel  energerische  sein  als  bei  getrennter  Anwendung  der  beiden  Mittel  und 
«ich  besonders  für  die  Behandlung  hartnäckiger  syphilitischer  Mundaffektionen,  alter, 
trockener,  derber  Schleimpapeln,  für  die  Abortivkur  nicht  zu  grofser  weicher  Schanker, 
zur  Entfernung  kleiner  aber  gehäufter  spitzer  Condylome  u.  dgl.  eignen.  Die  Schmerz 
baftigkeit  der  Aetzung  ist  eine  mä feige.  H.  11811er. 


G.  M.  Edebohls,  Notes  on  movable  Kidney  and  Nephrorrhaphy. 
American  Journal  of  Obstctrics  1895.  Fcbruary. 

I Strangulated  movable  Kidney,  a plea  and  a plan  for  its  active  treatment. 

Die  rechte  Niere  war  heruntergeglitten  und  hatte  sich  um  eiue  Aze  gedreht,  die 
gebildet  wurde  aus  der  Nierenarterie,  Vene  und  dem  Ureter.  Es  war  Hydronephrose 
eingetreten,  und  es  befand  sich  ein,  durchaus  nicht  als  Niere  aufzufassender  Tumor 
in  der  rechten  Seite  Durch  zweckmäßige  Manipulation,  die  den  Tumor  mit  beiden 
Händen,  von  hinten  uod  der  abdominalen  Seite  umfasste,  verschwand  der  Tumor,  und 
die  normale  Form  der  Niere  konnte  konstatirt  werden.  Letztere  konnte  dann  ohne 
Mühe  an  ihren  normalen  Platz  geschoben  werden 

Später  wurde  die  Befestigung  der  Niere  ausgefübrt. 

II.  The  relation  of  movable  right  Kidney  and  appendicitis. 

Verf.  behauptet,  dass  eine  rechte  Wanderniere  Appendicitis  bervorrufeo  kann,  and 
führt  als  Ursache  die  durch  die  Wanderniere  und  ihre  gedrehten  oder  gezerrten  Ge* 
fälse  verursachte  Störung  in  dem  Process.  vermiformis  an. 

III.  Movable  right  and  left  Kidneys.  Pyonephritis  deztra.  Nephrorraphie 
and  nephrectomie  at  one  sitting. 

Nach  Verf. 's  Ansicht  der  einzige  bis  jetzt  operierte  Fall,  in  dem  zu  gleicher  Zeit 
die  rechte  hydrnnephrotische  Niere  ezstirpirt,  die  linke  angenäht  wurde.  Genesung. 

Resultat:  In  9 von  50  Operationen  wurde  die  doppelseitige  Nephrorraphie  aus* 

geführt;  dabei  ist  1 Todesfall  und  2 Recidive  erfolgt.  a.  Martin. 


Hartmann  et  Toupet,  Des  conedquences  tardives  de  !a  rdtention 
partielle  ou  totale  du  placenta.  Annales  de  gyndool.  1895,  Arril. 

Die  Verff.  unterscheiden:  1)  Endometritis  decidualis  2)  Placenta  sclerosa. 

8)  Deciduoma  benigoum.  4)  Mol.  bydatiform.  5)  Sarc.  choriocellulare,  und  illu- 
strieren jede  Abteilung  durch  einen  genau  untersuchten  Fall.  Die  sehr  interessanten 
histologischen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  daa  Ootralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  StraTse  21)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  88)  erbeten. 

Verlag  tob  August  Hlraehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Gero  ta,  Ueber  den  Befestigungsapparat  der  Niere.  — Saubb,  Verhalten 
des  Nierenepithels  bei  der  Harnsecretion.  — Ühhrk,  Einfluss  der  Nahrung  auf  die 
Baros&urebildung.  — Hiibaum,  Zur  Casuistik  der  Cysteobildung  in  der  Mamma. 
— Schill*  ii  be  k o,  Ueber  Glycerin  Intoxicatioo  nach  Injectiooeo.  — Nbumann, 
Ueber  den  Mechanismus  der  Kehlkopfmaskulatar.  — Strauss,  Diagnostische  Be- 
deataog  der  Magengiihrungen.  — Morgan,  Robinson,  Barlow,  Ueber  Syphilis  der 
Rcocbeo  u.  Gelenke.  — Birmiiardt,  Ueber  das  Vorkommen  ron  Neuritis  optica  bei 
Tita.  — Trachtinbsro,  Ueber  die  syphilitische  Spinalparalyne  von  Erb.  — 
Wcksib  u.  Jadabsohn,  Zur  Kenntnis  der  syitematisirteo  Naevi  — Stockes, 
Zar  Alexanderoperatioo. 

Fituoar,  Isolirung  des  Magens.  — Nrncki  n.  Kowarski,  Ueber  das  Vor- 
kommen tod  Harnstoff  im  Muskelfleisch.  — Nuttall  u Th i irpildib,  Tierisches 
Leben  ohne  Bakterien  — Nincki  u.  Zalbski,  Bestimmung  des  Ammoniaks  in  tie- 
rischen Flüssigkeiten  und  Organen.  — Bungr,  Veränderungen  der  Lunge  nach  Selbst- 
mordversuch. — König,  Zur  Exstirpation  des  Oesophagusdirertikel.  — Falchi, 
ryueobildang  io  der  Retina. — Lrdirmann,  Unterbindung  der  Garotiden  bei  Sarkom 
der  Nasenhöhle.  — Hahn,  Bedeutung  der  Leukocyten  für  die  natürliche  Immunität. 
“ Förster,  Wirkung  des  Heilserums  bei  Diphtherie.  — Stodart  • Walker, 
Sirychnininjektionen  bei  Neuritis.  — Guton,  Ueber  das  Wärmecentrum. 


D.  Gerota,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Befestigungsapparates  der 
Niere.  (Aus  dem  I.  anal.  Institut  zu  Berlin).  Archiv  f.  anat.  Phys. 
1895,  III.  S.  265- 

Verfasser  misst  den  Fascien  der  Bauchwand,  im  Gegensatz  zu 
höheren  Autoren,  fOr  die  Erhaltung  der  Niere  in  ihrer  Lage  weit 
mehr  Bedeutung  zu  als  dem  Bauchfell  und  der  Capsula  adiposa. 
Folgende  Resultate  kommen  fOr  die  rechte  Niere  in  Betracht:  Das 
Bauchfell  und  Colon  ascendens  gewahren  nur  geringen  Halt.  Die 
Capsnla  adiposa  renis  (im  bisherigen  Sinne)  erhält  die  Niere  eben- 
falls nur  wenig  in  ihrer  Lage.  Bei  Schwund  des  Fettes  kann  eher 
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eine  abnorme  Beweglichkeit  eintreten.  Das  Hauptbefestigungemittel 
ist  die  „Fascia  renaiis*.  Man  unterscheidet  an  ihr  eine  Lamina 
praerenalis,  und  eine  retrorenalis.  Erstere  wird  von  der  dicht 
unter  dem  Bauchfell  gelegenen  „Fascia  subperitonealis“  (Wai.dbtkr) 
gebildet.  Ausserdem  liegt  dicht  auf  letzterem  Muskel  noch  eine 
Fascie  „Fascia  transversalis“.  Beide  Blätter  sind  von  einander 
durch  Fettgewebe  „Corpus  (oder  besser  Massa)  adiposum  renale“ 
getrennt.  Dasselbe  ist  nicht  mit  der  Capsula  adiposa  renis  zu  ver- 
wechseln und  beansprucht  besondere  chirurgische  Bedeutung.  Die 
Lamina  praerenalis  ist  eine  Fortsetzung  der  den  M.  quadratus  lum- 
borum  und  M.  psoas  überziehenden  Fascie.  Diese  hinwiederum 
hat  mit  der  Ursprungsaponeurose  des  M.  transversus  abdominis 
nichts  zu  thun.  Von  der  Fascia  renalis  gehen  ferner  zur  Tunica 
fibrosa  renis  kurze  strangförmige  oder  lamellöse  Bindegewebszöge. 
Bei  praller  Capsula  adiposa  erhöhen  sie  die  Befestigung. 

Für  die  linke  Niere  kommen  ausserdem  als  befestigend  noch 
in  Betracht  das  Pankreas  und  die  Milz.  Auch  liegt  vom  Colon 
descendens  vor  ihr  mehr  als  vom  Colon  ascendens  vor  der  rechten 
Niere.  Ferner  ist  das  die  Vorderfläche  der  linken  Niere  deckende 
Bauchfellblatt  ein  dreifaches,  wie  sich  aus  den  entwickelungsgeschicht- 
lichen Verhältnissen  ergiebt  (cf.  das  Original). 

Für  beide  Nieren  kommen  schliefslich  noch  in  Betracht  die 
Nebennieren  (hauptsächlich  bei  Kindern),  der  Gefäfsstiel  und  der 
intraabdominelle  Druck.  Bezgl.  der  praktischen  Schlussfolgerungen 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Brühl. 


H.  Sauer,  Neue  Untersuchungen  über  das  Nierenepithel  und  sein 
Verhalten  bei  der  Harnabsonderung.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  46, 
S.  109. 

Unter  Heidenhain’s  Leitung  hat  Verf.  die  von  Dissk  beschrie- 
benen sekretorischen  Veränderungen  am  Nierenepithel  mit  Hilfe 
von  Tierversuchen  nachgeprüft.  Bei  Fröschen  und  Säugetieren 
(Hund,  auch  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Igel,  Ratte)  wurde  ent- 
weder durch  Trockenfutter  resp.  Hungern  u.  Dursten  (bei  Fröschen 
durch  Aufenthalt  in  Luft)  relative  Anurie  d.  h.  minimale  Harnab- 
sonderung oder  durch  Infusion  von  5proc.  Kochsalzlösung  Polyurie 
eingeleitet  und,  nachdem  diese  Zustände  durch  in  die  Harnleiter 
eingebundene  Canülen  am  Lebenden  kontrolirt  worden  waren,  die 
Nieren  in  Fixationsflüssigkeiteu  (Alkohol -Chloroform -Eisessig  nach 
van  Gkhuihtkn;  Salpetersäure- Alkohol)  gebracht  und  sodann  eine 
Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin  und  Rubin  S unterworfen  (wegen 
der  Einzelheiten  des  Verfahrens  vergl.  Orig.).  Durch  diese  Doppel- 
färbung ergaben  sich  in  den  Schnitten  charakteristische  Differen- 
zierungen: intensive  Rotfärbung  der  Membrana  propria  und  Bürsten- 
besätze der  gewundenen  Harnkanälchenzellen,  blaurote  Färbung 
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iles  Zellproloplasma.  tiefe  Schwarzfärbung  der  Kerne.  Aus  seinen 
Versuchen  erschliefst.  Verf. , dass  die  Sekretion  keinen  Einflus  auf 
die  Protoplasmastruktur  der  gewundenen  Harnkanälchen  hat;  die 
Heidenhain’schen  Stäbchen  und  die  Bilrstenbesätze  der  Epithelien 
zeigen  in  allen  Phasen  der  Sekretion  das  gleiche  Aussehen,  die 
Zellkerne  ändern  niemals  ihre  Lage.  Sekretorische  Veränderungen 
sind  nur  am  Lumen  der  gewundenen  Canälchen  wahrzunehmen. 
Ist  die  Harnabsonderung  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  so  zeigen 
die  gewundenen  Kanälchen  an  Längs-  u.  Querschnitten  als  Lumen 
eine  enge  Spalte,  die  einzelnen  Zellen  sind  hervorgewölbt  und  hoch. 
Ist  die  Hnrnabsonderung  maximal  gesteigert,  so  ist  das  Lumen 
weit,  die  einzelnen  Zellen  sind  abgeflacht  und  niedrig.  Nieren, 
welche  zu  beliebigen  Zeiten  ohne  BerQckeichtigung  der  Nierenab- 
sonderung entnommen  sind,  zeigen  ausser  den  geschilderten  extremen 
Erscheinungen  noch  viele  Zwischenstufen , indem  die  Lichtungen 
durch  Hervorwölbungen  und  Abflachungen  einzelner  Zeilen  mehr 
oder  weniger  verengt  resp.  erweitert  werden.  Ob  die  Veränderungen 
am  Lumen  der  Harnkanälchen  rein  mechanisch  zu  erklären  sind 
oder  durch  spezifische  sekretorische  Thätigkeit  der  Epithelzellen  be- 
dingt werden,  bleibt  eine  offene  Frage.  Ueber  die  Bedeutung  des 
regelmäfsig  anzutreffenden  Börstenbesatzes  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


T.  Umber,  Ueber  den  Einflus  nucleinhaltiger  Nahrung  auf  die 
Harnsäurebildung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  174. 

In  Bestätigung  der  Angaben  von  Wkintbaoi)  findet  U.,  dass 
der  tägliche  Genuss  von  500  g Thymus  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure beträchtlicher  höht,  sodass  sie  annähernd  2g  p.  d.  beträgt.  Dabei 
kann  dieselbe  spontan  ausfallen.  Das  Ausfallen  konnte  durch  Ver- 
abreichung gröfserer  Dosen  von  Natron  bicarbonium  (25  g)  welches 
den  Harn  alkalisch  machte,  verhindert  werden.  Die  Erhöhung  war 
auch  bei  Genuss  von  300  g merklich,  jedoch  nicht  wesentlich.  Der 
Genuss  von  500  g der  gleichfalls  kernreichen,  also  nucleinreichen 
Leber  wirkte  bei  einem  Individuum  beträchtlich  harnsäurever- 
mehrend, bei  einem  anderen  bedeutend  weniger.  Kalbsniere  und 
Kalbshirn  geben  annähernd  dieselbe  Harnsäureausscheidung  wie 
Muskelfleisch.  Dass  Gewebe  von  gleich  hohem  Nucleingehalt  sich 
bezöglich  der  Harnsäureausscheidung  sehr  verschieden  verhalten, 
führt  Verf.  auf  die  mehr  oder  weniger  feste  Bindung  der  Nuclein- 
säure  an  das  Eiweile  in  den  Organen  zurück.  Für  das  Gehirn 
kommt  auch  die  mangelhafte  Resorption  der  Nucleinkörper  in 
Betracht. 

Bei  vorwiegender  Milchnahrung  ist  die  Harnsäureausscheidung 
beträchtlich  geringer. 


18  * 
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Weiterhin  hat  Verf.  das  Verhältnis  zwischen  der  Harnsäure 
und  den  Xanthinbasen  bei  verschiedener  Ernährung  beim  gesunden 
Menschen  untersucht  unter  Benützung  der  von‘Knü<JK«  angegebenen 
Methode  zur  Ausfällung  sämtlicher  Alloxurkörper  als  Kupferoxudal- 
verbindung.  Die  Verhältnisse  ergaben  sich  als  äusserst  schwankend, 
sogar  bei  demselben  Iodividuum  und  derselben  Ernährung,  so  ver- 
hielt sich  z.  B.  bei  demselben  Individuum  bei  Fleischnahrung  dev 
Stickstoff  der  Xanthiabasen  zum  Stickstoff  der  Harnsäure,  wie 
1:14.9 — 1:5.2 — 1:14.5  — 1:32.8!  In  Bezug  auf  weitere  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Orig  verwiesen  werden,  es  sei  nur  noch  hervor- 
gehoben, dass  Ausscheidung  der  Xanthinbasen  bei  Milchnahrung, 
namentlich  an  den  Tagen  an  denen  der  Harn  alkalisch  war,  ganz 
ausserordentlich  hoch  war.  Der  N der  Xanthinbasen  verhielt  sich 
zu  dem  N der  Harnsäure  in  Fall  I =^=  1:4.4  — 3.6  — 2.5  — 2.6  — 6.6 
Aehnlich  in  Fall  II.  Verf.  warnt  deshalb  vor  der  diagnostischen 
Verwerthung  der  hohen  Xanthinbasen-Ausscheidung.  In  allen  Ver- 
suchen ist  die  Stickstoff-Einnahme  und  Ausgabe  durch  Harn  und 
Fäces  genau  bestimmt.  G.  Salkowski. 


A.  Hiebaun),  Zur  Casuistik  der  multiplen  Cystenbildung  in  der 
weiblichen  Brustdrüse  — multiple  Cysten  bei  Fibro  — Myom  in 
der  Mamilla.  Prager  med  Wocbenschr.  1895,  No.  28. 

Bei  einer  44jährigen,  bisher  gesunden  Frau,  die  1 1 mal  geboren 
hat,  das  letzte  Mal  vor  4 '/^  Jahren,  entwickelte  sich  innerhalb  eines 
Monates  eine  schmerzhafte,  harte,  höckrige  Geschwulst  der  rechten 
Matnmn  unmittelbar  hinter  der  eingezogenen  Mamilla.  Dieselbe 
wurde  mittelst  Totalexstirpation  der  rechten  Mamma  entfernt.  Auf 
dem  Durchschnitt  der  Mamma  sieht  man  zahlreiche  hirsekorn-  bis 
erbserigrofse  Cysten,  mit  dunkelgelber,  schmieriger  Masse  ausgefüllt. 
Dieselbe  besteht  aus  opaken  submiliaren,  aus  einem  Proteinstoff  be- 
stehenden Körnern,  die  durch  ein  mit  dem  Fett  der  Frauenmilch 
übereinstimmendes  fettartiges  Medium  verklebt  sind. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man  die  Cysten  mit 
einem  mit  Fettkrystallen  vermischten  Detritus  ausgefüllt.  Ihre 
Wandungen  zeigen  grösstenteils  ein  1 — 2 schichtiges,  abgeplattetes 
Epithel,  während  einige  dasselbe  ganz  eingebüfst  haben,  andere  ein 
6 — 10  schichtiges  Plattenepithel  besitzen.  Auch  das  Bindegewebe 
zeigt  bald  hochgradige  Wucherung,  bald  ist  es  atrophisch.  Die 
Cysten  sind  aus  einer  Dilatation  der  Milchgänge,  der  Acini  und 
der  Ductus  galactoferi  entstanden;  doch  war  an  einigen  Stellen  der 
Brustdrüse  das  Gewebe  völlig  normal.  Die  in  den  entzündlich  in- 
filtrierten Partien  vereinzelt  vorkommenden  Riesenzellen  lässt  Verf. 
durch  das  Eindringen  des  als  Fremdkörper  wirkenden  Sekrets  in 
das  interstitielle  Bindegewebe  entstehen. 

Der  eigentliche,  dicht  hinter  der  Mammilla  gelegene  Tumor  er- 
wies sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Fibro-Myom, 
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ausgegangen  von  der  vermehrten  Muskulatur  der  Mammilla.  Auch 
in  dem  Tumorgewebe  fanden  sich  zahlreiche  Nester  von  Riesenzellen, 
die  Verf.  gleichfalls  als  Fremdkörperriesenzellen  auffasst.  Dieses 
Fibromyom  der  Mamilla  hatte  die  Ductus  galactoferi  teilweise  kom- 
primirl  und  so  die  Ursache  lör  die  Sekretstauung  und  die  daraus 
folgende  cystische  Erweiterung  der  Milcbgänge  und  Acini  abgegeben. 
Aber  auch  die  abnorme  Sekretion  der  Brustdrüse  selbst  ist  wahr- 
scheinlich durch  reflektorischen  Reiz  auf  das  .vasomotorische  Nerven- 
system der  Mamma  von  dem  langsam  wachsenden  Tumor  aus  her- 
vorgerufen worden.  M.  Rothmann. 


L.  Seheilenberg,  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Breslau).  Ueber 
Glycerinintoxication  nach  Jodoformglycerininjection.  Archiv  f.  klin. 
Chir  XL1X.  S.  387. 

Unter  30  Fallen,  in  den  eine  Suspension  von  1 Jodoform  und 
10  Glycerin  für  Injektionen  benutzt  wurde,  zeigten  in  der  oben 
genannten  unter  Leitung  von  Mikulicz  stehenden  Klinik  8(26.6pCt.) 
Erscheinungen,  welche  auf  Glycerin-Resorption  deuten;  doch  ist  bei 
der  Höhe  dieser  Ziffer  zu  berücksichtigen,  dass  die  positiven  für 
Glycerin- Vergiftung  sprechenden  Befunde  mit  gröfserer  Regelmäl'sig- 
keit  erwähnt  werden  als  die  negativen  Erscheinungen.  Nur  2 von 
den  betr.  Patt,  waren  Erwachsene  im  Alter  von  18  resp.  19  Jahren, 
die  (ihrigen  waren  3 — 7 Jahr  alte  Kinder.  Im  Allgemeinen  glichen 
die  Beobachtungen  dem  als  „Glycerinhämoglobinurie“  (Akanassikw) 
bekannten  Krankheitsbilde,  doch  lassen  sich  leichte,  schwere  und 
tötliche  Fälle  unterscheiden.  Die  Schlussfolgerungen  Verf.’s  lauten: 

1)  Die  Gefahr  der  Glycerinintoxication  steigt  mit  der  Menge 
des  injicirten  Glycerins,  der  Resorptionsfähigkeit  des  aufnehmenden 
Gewebes  und  des  Druckes,  unter  dem  die  Flüssigkeit  injicirt  wird. 
Die  lntoxicationsgefahr  ist  bei  Kindern  ungleich  gröfser  als  bei 
Erwachsenen,  wahrscheinlich  auch  gröfser  als  es  dem  Verhältnis 
zwischen  Körpergewicht  und  einverleibter  Dosis  entspricht. 

2)  Eine  Dosis  von  10  ccm  bei  Kindern  und  20  bis  25  ccm  bei 
Erwachsenen  scheint  auch  bei  günstigen  Resorptionsverhältnissen 
ohne  jeden  Schaden  vertragen  zu  werden. 

3)  Daraus  folgt,  dass  bei  parenchymatösen  Injektionen  nicht 
leicht  di«  Intoxicationsgrenze  überschritten  wird,  sofern  wir  von  den 
«anz  leichten,  rasch  vorübergehenden  Erscheinungen  absehen. 

I)  Die  intakte  Abscessmembran  kalter  Abscesse  resorbirt  so 
langsam,  dass  hier  das  3— 4fache  der  sonst  zulässigen  Menge  injicirt 
werden  darf. 

3)  Besondere  Vorsicht  ist  geboten  bei  frischen  Wundflächen 
UI>d  nröfseren  Gelenkhöhlen. 

Wenn  trotzdem  u.  A.  Mikulicz  statt  der  ursprünglichen  Lösung 
ton  01.  Oliv,  und  Glycerin  eine  reine  Glycerin -Suspension  seit  10 
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Jahren  benutzt,  so  liegt  dieses  daran,  dass  er  die  in  der  Regel  der 
Glycerin-Injektion  folgende  entzOndliche,  die  Jodoformwirkung  unter- 
stützende Reaktion  nicht  missen  möchte.  P.  Güterbock. 


J.  Neumann,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  feineren 
Mechanismus  der  Kehlkopfmuskulatur.  Ung.  Archiv  f.  Med  111.  H.  2. 

Es  ist  bekannt,  dass  Lähmung  des  Stimmbandes  vor  allem  aus 
der  Stellung  des  entsprechenden  Aryknorpels  ersichtlich  ist;  derselbe 
erhebt  sich  nicht  so  gut  wie  der  andere;  er  steht  tiefer.  Verf.  fand 
aber  manchmal,  dass  das  paretische  Stimmband  selbst  höher  steht 
als  das  gesunde,  trotzdem  der  Aryknorpel  desselben  tiefer  stand. 
Daraus  folgerte  er,  dass  ein  paretisches  Stimmband  einen  höheren 
Niveaustand  als  ein  gut  gespanntes  habe.  Da  er  weder  in  der 
anatomischen,  noch  in  der  physiologischen  Litteratur  eine  Erwähnung 
fand,  dass  das  Stimmband  bei  der  Stimmbildung  eine  Excursion 
nach  unten  mache,  so  hat  er  diese  Frage  experimentell  untersucht, 
wobei  man  nur  zu  beachten  hat,  dass  man  die  Erhebung  des  ganzen 
Kehlkopfes  bei  der  Stimmbildung  nicht  mit  den  eigenen  horizontalen 
Excursionen  der  Stimmbänder  verwechseln  darf.  Danach  beruht 
der  Mechanismus  der  Stimmbildung  auf  folgenden  Momenten  : Das 
Stimmband  wird  angespannt,  dabei  weicht  die  Ringplatte  sammt  Ary- 
knorpel nach  unten  aus  (M.  crico-thyreoid.),  der  Aryknorpel  wird 
nach  innen  rotirt  und  der  Mittellinie  zugefOhrt,  wobei  er  auf  der 
schiefen  Gelenkbasis  nach  oben  gleitet.  Die  Vocalfortsätze  werden 
nach  vorne  und  unten  angezogen  (M.  lateralis  und  vocalis),  einem 
Uebermafse  dieses  Zuges  wird  von  rückwärts  entgegengewirkt  (M. 
posticus)  und  der  Knorpel  wird  durch  die  beiderseitigen  Antago- 
nisten mit  möglichst  grofser  Kraft  gegen  die  Basis  gedrückt. 

Der  klinische  Spiegelbefund,  wonach  bei  Stimmbandlähmung 
der  Aryknorpel  der  gelähmten  Seite  tiefer  steht,  ist  eine  optische 
Täuschung.  Es  kann  aber  auch  die  Spitze  des  gelähmten  und 
rückwärts  geneigten  Aryknorpels  de  facto  tiefer  stehen,  aber  eben 
deshalb  ist  sein  Proc.  voc.  gleichzeitig  höher.  In  der  Litteratur 
finden  sich  auch  manche  Stützpunkte  für  diese  Ansicht. 

W.  Lublinski. 


H.  Strangs,  Ueber  Magengährungen  und  deren  diagnostische  Be- 
deutung. Zeitscbr.  f.  klin.  Medioin  XXVI.  S.  314,  H.  5,  6. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Milchsäure-  und  Gas- 
gährungen  im  Magen  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 ) Milchsäure  kommt  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi  vor. 

2)  Es  giebt  seltene  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi,  bei  welchen 
Milchsäure  mit  dem  Uffelmann’schen  Reagens  nicht  nachweisbar  ist. 

3)  Es  giebt  — allerdings  seltene  — Fälle  starker  gleichzeitiger 
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Herabsetzung  der  chemischen  und  motorischen  Funktion  des  Magens 
ohne  vorhandenes  Carcinom,  bei  welchem  es  gelingt,  eine  Uffel- 
mann’sche  Reaktion  zu  erhalten.  Es  gelingt  nie  bei  guter  Motilität 
und  gleichzeitiger  Anwesenheit  gröfserer  Mengen  freier  HCl  eine 
deutliche  Uffelmannsche  Reaktion  zu  erhalten,  ebensowenig  trat  bei 
herabgesetzter  Motilität  und  Anwesenheit  grösserer  Mengen  freier 
HCl  eine  wirklich  beweisende  Uffelmann’sche  Reaktion  auf. 

4)  Neben  Milchsäuregährung  kann  in  den  genannten  Fällen 
auch  Gaegährung  Vorkommen,  doch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  die 
letztere  dann  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  In  manchen  Fällen 
dieser  Art  lässt  sich  durch  Zusatz  von  Zucker  zum  Mageninhalt  die 
Intensität  der  Gasgährung  beim  Versuch  im  Brötschranke  ganz  be- 
deutend steigern.  Da  diese  Möglichkeit  vor  allem  bei  den  stenosiren- 
tlen  Carcinomen  des  Pylorus  gegeben  ist,  so  erlangt  die  Fähigkeit 
eines  stark  milchsäurehaltigen  Magensaftes  zusammen  mit  zugefflgtem 
Traubenzucker  im  Brutofen  eine  starke  Gasentwickelung  zu  produ- 
ciren,  für  die  Localisirung  des  etwa  vorhandenen  Careinoms  und 
die  Pylorusgegend  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung. 

5)  Besonders  intensiver  Ausfall  der  Uffelmann’schen  Reaktion 
fand  sich  wiederholt  zusammen  mit  putrider  Beschaffenheit  des 
Mageninhalts. 

Bezüglich  der  Gasgährung  gellen  folgende  Bemerkungen: 

1.  Gasgährung  kommt  sowohl  bei  Anwesenheit,  als  beim  Fehlen 
freier  HCl  vor. 

2.  Besonders  günstige  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der 
Gasgährung  sind  gegeben  bei 

a)  Pyloruscarcinom, 

b)  den  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Magenvergröl'serung 
einhergehenden  Magenkrankheiten, 

c)  Gastroptose. 

Relativ  ungünstig  sind  die  Bedingungen  bei  Ulcus  ventriculi, 
Gastritis  chronica,  sowie  bei  den  verschiedenen  Neurosen  des 
Magens. 

3.  Für  das  Zustandekommen  der  Gasgährung  ist  eine  Schwächung 
der  motorischen  Kraft  des  Magens  von  grolser  Bedeutung. 

4.  Es  scheint  ein  direktes  Verhältnis  zu  bestehen  zwischen  der 
Intensität  der  motorischen  Insufficienz  und  der  Intensität  der  Gas- 
gährung. 

Das  Resum4  lautet:  ,,Bei  den  Gährungsformen  ist  — wenn 
auch  in  verschiedenem  Grade  — gemeinsam  die  Voraussetzung 
einer  motorischen  Insufficienz.  lat  diese  vorhanden,  so  wird  sich 
kaum  jemals  Milchsäuregährung  entwickeln  können,  sobald  freie 
HCl  vorhanden  ist.  Weniger  abhängig  von  der  Reaction  ist  die 
Gasgährung,  doch  trifft  man  diese  entschieden  häufiger  und  inten- 
siver in  denjenigen  Fällen,  wo  freie  HCl  vorhanden  ist. 

C.  Rosenthal. 
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t)  J.  H.  Morgan,  2)  B.  Robinson,  3)  Tb.  Barlow,  A discussion 
on  congenital  syphilitic  manifestations  in  bones  and  joints.  British 
med.  Journ.  1895,  S.  697. 

1)  Bei  Kindern,  deren  Syphilis  in  utero  oder  bald  nach  der 
Geburt  begonnen  hat,  erkranken  die  Knochen  in  Form  der  osteo- 
plastischen Periostitis,  die  von  Ranvikr,  Pasiot,  Wkonkk,  Wamiktkk 
und  Köbnrr  u.  A.  genauer  beschrieben  ist.  Diese  Erkrankung  hat 
ihren  Sitz  an  den  Ossificationsgrenzen  der  Epiphysen  und  ist  nicht 
selten  von  Eiterung  begleitet.  Immer  sind  mehrere  Knochen  gleich- 
zeitig, dabei  mehr  oder  weniger  symmetrische  befallen.  Humerus 
und  Tibia  erkranken  am  häufigsten,  dann  ein  oder  die  andere  Pha- 
lange  eines  Handknochens,  zumeist  am  Daumen  oder  Zeigefinger, 
seltner  die  Fufsknochen.  Klinisch  geben  sich  die  Veränderungen 
durch  Verdickung  des  gesammten  Knochens,  vorzüglich  seines  Epi- 
physenendes kund.  Die  syphilitische  Pseudoparalyse,  welche  im 
Gefolge  dieser  Veränderungen  entsteht,  hat  ihre  Ursache  in  der 
Trennung  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse.  Schmerz  ist  gering, 
ausser  bei  entzündlicher  suppurativer  Complication.  — Bei  älteren 
Kindern,  jenseits  der  zweiten  Zahnung,  bei  welchen  die  Frühsym- 
ptome  der  Syphilis  nur  mäfsig  entwickelt  waren,  findet  man  gele- 
gentlich Tophi  an  den  langen  Röhrenknochen,  dabei  ist  der  Knochen 
hypertrophisch  und  verdickt.  Auch  kommt  es  zur  Nekrose  des 
Knochens  infolge  eitriger  Periostitis  mit  ausserordentlich  langsamer 
Abstofsung  des  Sequesters.  Palatum  durum  und  Nasenbeine  necro- 
tisiren  in  dieser  Weise  gelegentlich.  Der  nächtliche  Schmerz  bei 
diesen  Tertiärformen  ist  gering;  der  therapeutische  Einfluss  des  Jods 
weit  geringer  als  bei  Erwachsenen.  Diese  Formen  der  Osteitis  sind 
meist  mit  Keratitis  vergesellschaftet,  sie  können  Verdickungen,  Ver- 
krümmungen, Verlängerungen  oder  Verkürzungen  der  befallenen 
Knochen  im  Gefolge  haben.  — Häufig  ist  die  Syphilis  Ursache  von 
rachitischen  Veränderungen  der  Knochen,  bei  50pCt.  der  conge- 
nital syphilitischen  Kintler  findet  man  Kraniotabes.  — Nach  Bahluw 
und  Lkks  erzeugt  die  hereditäre  Syphilie  an  den  Schädelknochen 
bisweilen  knotige  Verdickungen,  die  sich  zumeist  längs  der  Nähte 
finden.  In  späteren  Stadien  kann  ein  grofser  Teil  der  Schädel- 
knochen hyperostotisch  gefunden  werden. 

Die  Gelenke  erkranken  bei  heriditär  syphilitischen  Kindern  in 
den  verschiedensten  Formen,  die  alle  den  tertiären  Zuständen  zu- 
zurechnen sind  und  als  Synovitie,  Perisynovitis  gummosa,  chro- 
nische Synovitis,  syphilitische  Chondroarthritis  (Virchow)  beschrieben 
sind.  Am  häutigsten  sind:  1)  Die  syphilitische  Epiphysitis,  wobei 
die  Synovialmembran  per  contiguitatem , sei  es  in  Form  einfacher 
Entzündung  oder  in  Form  der  Eiterung,  afficiert  wird.  2)  Der 
chronische  Erguss  in  ein  oder  mehrere  Gelenke,  speziell  das  Knie- 
gelenk. Zumeist  sind  diese  Gelenkaffeklionen  symmetrische,  wenn 
auch  nicht  beide  Kniee  gleichzeitig  befallen  werden;  gewöhnlich 
sind  sie  von  interstitieller  Keratitis  begleitet;  stets  auch  sind  Zeichen 
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von  hereditärer  Syphilis  vorhanden.  In  einigen  Fällen  fanden  sich 
Tophi  an  der  Tibia.  Die  meisten  dieser  Patienten  stehen  zwischen 
dem  8.  bis  15.  Lebensjahr.  Die  Hauptsymptome  sind:  Symmetrischer 
Sitz,  lange  Dauer,  fehlender  Schmerz;  die  Beweglichkeit  ist  frei. 
In  einen  Fall  betrug  das  Intervall  zwischen  der  Erkrankung  beider 
Kniegelenke  2 Jahre.  In  den  befallenen  Gelenken  föhlt  man  eine 
schlaffe  Fluktuation.  Antisyphilitische  Behandlung  bringt  Heilung. 
— In  der  Diskussion  bemerkt  2)  R.—  zwei  Formen  der  syphilitischen 
Gelenkerkrankungen  werden  bei  Kindern  am  häufigsten  beobachtet: 
erstens  die  symmetrischen  Ergösse,  welche  man  zwischen  dem  8. 
bis  15.  Lebensjahre,  oft  in  Verbindung  mit  interstitieller  Keratitis 
und  acuter  Epiphysitis  findet.  — - Die  zweite  Form  beginnt  meist  an 
den  Gelenkenden  und  beteiligt  secundär  die  Gelenke,  sei  es  in  Form 
einfacher  Ergösse  oder  mit  gummöser  Infiltration  der  Synovialmem- 
branen. Es  kann  aber  auch  die  Synovialmembran  primär  erkranken, 
entweder  in  Form  umschriebener  Gummata  oder  ausgedehnter  In- 
filtration. Bei  Erwachsenen  erkrankt  die  Synovialmembran  häufiger 
primär,  bei  Kindern  beginnt  der  Prozess  häufiger  an  den  Gelenk- 
enden. — 3)  B.  bemerkt,  dass  die  Aultreibungen  der  Schädelknochen 
sich  bei  syphilitischen  Kindern  oft  in  Qppiger  Weise  entwickeln, 
ohne  dass  andere  Zeichen  stärker  entwickelter  Rachitis  sich  vor- 
finden. Doch  ist  nur  die  Auffassung  zulässig,  dass  diese  Auftrei- 
bungen ebenso  wie  die  Kraniotabes  der  syphilitischen  Kinder 
Aeufserungen  einer  durch  die  Syphilis  erzeugten  Rachitis  sind.  — 
Die  Epiphysitis  kann  zu  Verkrömraungen  der  Glieder  Anlass  geben, 
wenn  die  losgelöste  Epiphyse  sich  verschiebt,  und  in  der  fehler- 
haften Stellung  wieder  anheilt.  — Syphilitische  Erkrankungen  des 
Craniums  sind  bei  Kindern  im  Ganzen  selten.  B.  sah  3 Fälle  von 
Ulceration  mit  Blol'slegung  der  dura  mater.  — Sklerose  der  ge- 
sammteu  Schädelknochen  infolge  hyperplastischer  Osteitis  ist  nicht 
so  ungewöhnlich.  Stadthagen. 


M.  Bernhardt,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei 
Tabes.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1895,  No.  28. 

B.  teilt  einen  Fall  von  Tabes  bei  einer  Frau  mit,  die  luetisch 
inficirt  war.  Dieselbe  Frau  hatte  5 Jahre  zuvor  neben  einzelnen 
tabiechen  Erscheinungen,  (Reifsen  in  den  Gliedern,  lancinirende 
Schmerzen,  Verlust  der  Patellarreflexe,  Blasenstörungen , Sensibili- 
tätsanomalien) Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  gezeigt,  wie 
Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  vor  allem  eine  doppelseitige 
Neuritis  optica.  Durch  die  Verabreichung  von  Jodkali  wichen  da- 
mals alle  Störungen  bis  auf  das  Rornberg’sche  und  Westphal’sche 
Zeichen  und  etwas  träge  Lichtreaktion  der  Pupillen.  Heute  zeigt 
die  Frau  die  typische  Symptome  einer  Tabes.  Es  lässt  sich  nun 
annehmen,  dass  bei  der  Kranken  aus  einer  vor  5 Jahren  bestan- 
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«lenen  Pseuilotabes  ex  lue,  aus  einer  direkt  mit  der  Syphilis  im 
Zusammenhang  stehenden  frischen  luetischen  Affektion  des  Gehirns 
um!  Rückenmarkes  eine  parasyphilitische  (Fournier)  oder  metasyphi- 
litische (Möbius)  Erkrankung  des  Rückenmarks  (Tabes)  sich  im 
Laufe  der  Zeit  entwickelt  hat.  Andererseits  liegt  die  Möglichkeit 
vor,  dass  die  metasyphilitische  Erkrankung  (Tabes)  schon  länger 
als  5 Jahre  bestand,  und  dass  zu  dieser  durch  Lues  verursachten, 
reinen  Tabes  acute  syphilitische  Exacerbationen  (basale  Meningitis, 
Meningitis  cerebrospinalis.  Neuritis  optica  u.  s.  w.)  hinzutreten 
können,  die  der  Behandlung  zugänglich  sind  und  wieder  schwinden, 
während  die  Tabes  (die  metasyphilitische  Affection)  unverändert 
fortbesteht.  So  kann  das  ursprüngliche  syphilitische  Gift  zu  einer 
Zeit  noch  wieder  wirksam  werden,  in  der  sein  toxischer  Stoff  bereits 
dauernde  degenerativ-atrophische  Prozesse  hervorgerufen  hat,  die 
nicht  jene  Unbeständigkeit  der  Erscheinungen,  den  Wechsel  der 
Symptome,  und  die  Heilbarkeit  durch  eine  entsprechende  Cur  zeigen 
wie  die  frisch  entstandenen  acuten  oder  subacuten  syphilitischen 
Nachschübe  (die  in  dem  beschriebenen  Fnlle  neben  anderen  Zeichen 
eine  Neuritis  optica  bei  bestehender  Tabes  erzeugt  hatten).  — Einen 
ähnlichen  Fall,  wie  diesen,  fand  B.  von  Rhndu  mitgeteilt;  hier  hatte 
ein  frischer  Nachschub  des  syphilitischen  Prozesses  eine  acute  basale 
Meningitis  oder  Encephalitis  luetica  bewirkt  bei  einem  an  einer 
durch  Syphilis  bedingten  chronischen  Rückenmarksaffektion  leiden- 
den Manne.  — Auf  das  Vorkommen  der  basalen  Meningitis  bei 
Tabes  weist  auch  Oppknhkim  in  seinem  Werke:  die  Syphilis  des 
Centralnervensystems  hin.  S.  Kalischer. 


A.  Trachtenberg,  Ueber  die  syphilitische  Spinalparalyse  von  Ekb, 
nebst  Bemerkungen  über  die  toxischen  Spinalparalysen.  D.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  XXVI.  H.  5,  6. 

T.  beschreibt  19  Fälle  aus  der  Klinik  KuonezoflPs,  die  im  we- 
sentlichen das  Bild  der  Erb’schen  syphilitischen  Spinalparalyse  boten’ 
zu  diesen  18  Fällen  fügt  er  68  Fälle  aus  der  Litteratur  hinzu  (Kob* 
Strümpbll,  Za mba co , Brktkao,  Kuwalbwskt,  Mucbin,  Popoff),  so 
dass  er  im  ganzen  87  Fälle  mitteilen  kann.  Oie  Krankheit  charak- 
terisirt  sich  in  ausgeprägten  Fällen  durch  spastische  Parese,  schwach 
ausgeprägte  Muskelspannungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  geringe 
Sensibilitätsstörungen,  Störungen  von  Seite  der  Blase,  des  Rectum 
und  der  Geschlechtsthätigkeit,  Steigerung  der  thermischen  Reflexe 
und  unverändeite  psychophysische  ReaCtion  des  Tastsinns  und  der 
Schmerzempfindung.  Beginn  und  Entwicklung  sind  meist  langsam 
(Monate  und  Jahre)  mit  Ermüden  beim  Gehen,  erschwerter  Harn- 
entleerung, Obstipation,  Rückenschmerzen;  doch  kann  die  Krankheit 
auch  acut  einsetzen.  Mobilitätsstörungen  und  Sehnenreflexsteigerung 
sin«!  meist  auf  einer  Seite  mehr  ausgeprägt  als  auf  der  andern; 


Digitized  by  Google 


No.  16.  Wkrnbb  u.  Jadassobn,  Zur  Kenntnis  der  systematisirten  Naevi.  283 

häufig  ist  der  Temperatursinn  gestört.  Die  Krankheit  entsteht  meist 
bald  nach  der  Infektion  (in  den  ersten  vier  Jahren).  — Aehnliche 
Erkrankungen  entstehen  bei  dem  Lathyrismus  (Genus  der  Erdnuss, 
Platterbse,  Lathyrus)  und  bei  der  Pellagra;  för  beide  Erkrankungen 
werden  Beispiele  aus  der  Litteratur  angeführt.  — Sodann  sucht  T. 
die  Erb’sche  Spinalparalyse  als  eigene  Krankheitsform  gegenüber 
den  Anschauungen  Oppknbkim’s  und  anderer  zu  verteidigen;  er 
möchte  sie  Paralysis  spinalis  spastica  toxica  syphilitica  (zum  Unter- 
schiede von  der  pellagrosa  und  der  ex  lathyrismo  etc.)  nennen  und 
rechnet  sie  zu  den  toxischen  Spinalerkrankungen.  S.  Kaliscber. 


A.  Werner  und  J.  Jadassohn,  Zur  Kenntnis  der  „systematisirten 
Naevi“.  (Aus  der  Abteilung  des  Dr.  Jadassohn  im  Allerheiligen- 
Hospital  in  Breslau).  Archiv  f.  Dermat.  u Syph.  XXXIII  S 341. 

W.  berichtet  Ober  eine  gröfsere  Zahl  von  systematisirten  Naevis 
aus  der  Praxis  Jadassohn’s  und  teilt  dieselben  in  2 Gruppen,  denen 
die  Hulbseitigkeit,  die  Multiplicität  der  einzelnen  Neubildungen  und 
die  im  Ganzen  scharfe  Begrenzung  gemeinsam  ist,  die  sich  aber  da- 
durch unterscheiden,  dass  die  Naevi  der  einen  Art  (Naevi  uniue 
lateris,  locale  streifenförmige  Ichthyosis,  neuropathisches  Hautpapillom, 
Naevi  lineares  der  Autoren)  ausgezeichnet  sind  durch  ihre  streifen- 
förmige Anordnung,  durch  die  meist  verrucose  Oberfläche  und  die 
Neigung,  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  zu  localisiren,  während 
die  anderen  aus  gewöhnlich  sehr  vielen  kleinen,  nicht  erhabenen 
Pigmentflecken  bestehen,  die  Ober  grössere  oder  kleinere  Hautstrecken 
diflus  verbreitet  sind. 

An  diese  casuistischen  Mitteilungen  schliefst  J.  Bemerkungen 
zur  Histologie  der  systematisirten  Naevi.  Er  hatte  Gelegenheit,  von 
einem  Falle  der  ersten  Gruppe  drei  verschiedene  Stellen  zu  unter- 
suchen und  fand  dabei  ganz  differente  Bilder.  Während  das  eine 
Präparat  einem  „weichen“  Naevus  entsprach,  in  dem  zweiten  die 
ichthyotischen  Veränderungen  das  Wesentliche  waren,  bestand  das 
dritte  zum  grofsen  Teil  aus  Talgdrösenmassen.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  ein  systematisirter  Naevus  bei  demselben  Individuum 
in  seinen  Teilen  ganz  verschieden  gebaut  sein  kann  und  ferner,  dass 
es  Naevi  giebt,  die  ganz  oder  zu  einem  wesentlichen  Teile  aus  Talg- 
drOsen  bestehen.  Diese  Dröeen  sind  an  sich  normal  und  nur  in 
ihrer  Gröfse  und  Massenhaftigkeit  fOr  die  betreffende  Stelle  der 
Haut  abnorm  Sie  sind  deshalb  weder  als  Adenome  noch  als  Hyper- 
plasien zu  betrachten,  sondern  beruhen  auf  einer  abnormen  Keimes- 
anlage. J.  bezeichnet  diese  Talgdrüsen  - Naevi  (zu  denen  wahr- 
scheinlich auch  die  sog.  multiplen  Adenomaia  sebacea  gehören)  mit 
den  Gefäfs-,  den  Haar-  und  den  Sch  weil’sdrüsen- Naevis  als  Organ- 
Naevi  im  Gegensätze  zu  den  sich  aus  einfachen  GewebsbestandteileD 
zusammensetzenden  Gewebs-Naevis. 


Digitized  by  Google 


284 


Stockbr,  Zur  Alexanderoperation. 


No.  16 


In  einem  dritten  Teile  der  Arbeit  verbreitet  sich  J.  Ober  die 
Localisation  der  systematisirten  Naevi.  Aus  einer  Vergleichung  der 
in  der  Litteratur  zerstreuten  Fälle  geht  hervor,  dass  sie  (was  auch 
ihr  Name  andeuten  soll),  in  ihrer  Anordnung  bestimmten  Linien- 
systemen folgen.  Von  solchen  kennt  man  bisher  die  Voigt’schen 
Linien,  mit  denen  manche  Naevi  auffallend  harmoniren,  ferner  die 
metamere  Anordnung  am  Rumpf,  endlich  die  Haarstromlinien,  mit 
denen  sich  eine  Anzahl  unverkennbarer  Uebereinstimmungen  finden. 
Die  vorzugsweise  Lokalisation  dieser  Naevi  in  solchen  Linien  weist 
darauf  hin,  dass  in  ihnen  besondere  Gelegenheit  zu  Entwicklungs- 
komplicationen  gegeben  ist,  die  erfahrungsmäfsig  häufig  zu  Ge- 
schwulstbildungen Anlass  bieten.  Dagegen  wird  die  Bedeutung 
intrauteriner  Störungen  trophischer  (oder  vasomotorischer)  Nerven 
för  das  Zustandekommen  an  diesen  Missbildungen  durch  nichts 
wahrscheinlich  gemacht.  H.  Müller. 


S.  Stöcker,  Zur  Alexanderoperation.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895, 
No.  24. 

S.  föhrte  in  37  Fällen  die  Alexanderoperation  aus  verschie- 
denen Indicationen  aus  und  kontrolierte  die  Resultate  meist  nach 
1 , — 1 Jahre,  in  einzelnen  Fällen  nur  1 — 6 Monate  nach  dem  Ein- 
griff. Es  handelte  sich  um: 

1)  22  Fälle  von  mobiler  Retroversion  oder  Retroflexion.  Die 
Resultate  waren  von  1 Fall  abgesehen  einwandsfrei  gut. 

2)  10  Fälle  von  nicht  vollkommen  beweglicher  Retroversio  und 
Retroflexio,  von  denen  in  dreien  eich  die  Uteri  durch  blofse  manuelle 
Handgriffe  in  normale  Lage  bringen  liefsen.  Resultat:  2 Heilungen, 
1 Rückfall.  Vun  den  Obrigen  7 Fällen  heilten  2,  bei  denen  die 
Lösung  der  fixierenden  Stränge  nach  Scholze  in  tiefer  Narkose  gut 
vor  der  Alexanderoperation  gelang,  glatt,  die  anderen  5,  bei  denen 
es  sich  um  parametrane,  nicht  völlig  lösbare  Stränge  handelte,  er- 
gaben nur  einen  tadellosen  Heilerfolg,  3 Besserungen  und  1 schlechtes 
Resultat.  — Bei  mehreren  Fällen  liel's  sich  eine  zunehmende  Besse- 
rung nach  der  Operation  konstatieren.  — S.  schliefst  aus  diesen 
Fällen,  dass  eine  zu  feste  Verklebung  des  Uterus  eine  Coutraindi- 
cation  gegen  die  Alexanderoperation  abgiebt,  um  so  mehr,  als  nicht 
gelöste  und  gezerrte  parametrane  Fixationen  zu  gefährlicher  Zerrung 
des  Intestinaltractus  führen  können, 

3)  5 Fälle  von  Vorfall,  in  denen  der  Uterus  indess  nicht  vor 
die  Scheide  getreten  war,  2 davon,  in  denen  nur  die  Alexander- 
operation gemacht  war,  recidivierten,  die  übrigen  3,  in  denen  ausser- 
dem eine  Damraoperation  angeschlossen  war,  gaben  sehr  gute  Re- 
sultate. 

Alle  37  Frauen  Überstunden  die  Operation  gut;  der  Heil  verlauf 
war  indess  nicht  ohne  Schmerzen, 
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Nach  seinen  Beobachtungen  empfiehlt  S.  die  Alexanderoperation 
vor  allem  als  „den  einzigen  operativen  Eingriff,  der  die  physiologische 
Lage  des  retrovertierten  Uterus  wieder  herzustellen  vermag“. 

A.  Martin. 


Fr£mont,  Estomac  isol£.  Gaz  des  Hop.  1895,  No  58. 

Verf.  bat  an  2 Hunden  den  Magen  isolirt,  indem  er  den  Oesophagus  an  das 
Duodenum  aoheilte  und  eine  Magenfiste)  anlegte.  Das  Befinden  der  in  dieser  Weise 
operirten  Tiere  ist  ein  völlig  normales.  Eines  derselben  bat  im  Laufe  eines  Monats 
roo  8300  g bis  auf  12500  g zugenommen.  Sie  zeigen  Hunger  und  Durst  io  normaler 
Weise  und  vertragen  die  verschiedenartigste  Nahruog.  Der  einzige  Unterschied  ist 
der,  dass  sie  etwas  häufiger  fressen,  wie  gewöhnlich. 

Der  isolirte  Magen  resorbirt  Jodkalium,  er  verdaut  alle  in  ihn  eingeführten 
eiweifshaltigen  Nahrungsmittel,  wie  Milch,  Blutfibrin,  gekochtes  und  rohes  Hühoer- 
eiweifs,  Fleisch  etc.  — Lässt  man  ihn  leer,  so  secernirt  er  grofse  Mengen  — bis  800  ccm 
in  24  Stunden  — eines  klaren,  dünnen,  weniger  schleimhaltigen  Magensaftes  von 
starkem  Salzsäoregehalt  — 4pM  HCl  — und  grofser  Wirksamkeit.  Unter  dem 
Einfluss  der  Ermüdung,  Abkühlung,  ungenügenden  Ernährung,  vor  Allem  aber  des 
Fiebers  wird  der  Magensaft  spärlich,  zäh,  reich  an  Schleim,  verliert  seine  Acidität 
und  sein  Verdauungsvermögen.  Verf.  gedenkt  der  Möglichkeit  diesen  Magensaft  bei 
Kranken,  namentlich  Fiebernden  und  Reconvalescenten  aozuweuden.  r.  Salkowski. 


Nencki  u.  Kowarski,  Heber  das  Vorkommen  von  Harnstoff  im 
Muskel  der  Säugetiere.  Archiv  f.  exp.  Path.  XXXVI.  S.  395. 

Verff.  haben  in  grofsen  Mengen,  bis  2$  kg,  Hundemuskel  Harnstoff  nachzuweisen 
gesucht  n.  A mit  Hilfe  des  Lüdy’schen  Verfahrens,  das  darauf  beruht,  dass  eine  alko 
holische  Harnstofflösung,  mit  alkoholischer  o-Nitrobenzaldehydlösung  auf  dem  Wasser- 
bade verdunstet,  o Nitrobenzyleodiureld  liefert,  einen  krystalliniscbeo  Körper,  der  durch 
Erwärmen  mit  verdünnten  MiDeralsäuren  leicht  in  Harnstoff  uod  o-Nitrobenzaldehyd 
zerfällt;  letzterer,  in  alkoholischer  Lösung  mit  Phenylhydrazin  versetzt,  färbt  sich 
schön  rot,  iodem  er  das  io  scharlachroten  Nadeln  krystullisireode  Hydrazon  liefert. 
Mittels  dieser  Reaktion  war  selbst  io  einer  Lösung  die  nur  1 mg  Harnstoff  enthielt, 
dessen  Anwesenheit  noch  zu  konstatieren.  Aber  weder  in  den  Muskeln  noch  io  Liebig’s 
Fleischeitrakt  liefs  sich  mit  dem  sehr  empfindlichen  Reagens  Harnstoff  nachweisen. 
Aus  den,  auch  nach  anderen  Methoden  als  harnstoffhaltig  erkannten  Muskeln  von 
Rochen  und  Haien  liefs  sich  auch  nach  dem  Lüdy'ecben  Verfahren  mit  Sicherheit 
Harnstoff  Dachweisen.  J.  Munk. 


G.  II.  F.  Nuttall  u.  Thierfelder,  Tierische«  Leben  ohne  Bakterien 
im  Verdauungskanal.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXI.  S.  109. 

PaBtrur  batte  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich  Tiere  bei  Aosschlus  jeder  Bakterien* 
Wirkung  im  Darm  entwickeln  können,  und  hielt  dafür,  dass  die  Anwesenheit  von 
Bakterien  im  Darm  für  das  Leben  der  Tiere  und  wohl  auch  der  Menschen  notwendig 
cei.  Verff.  haben  die  Frage  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen,  indem  sie 
durch  Sectio  caesarea  aseptisch  gewonnene  Meerschweinchen  in  einem  sterilen  Raume 
unter  Zuleitung  von  steriler  Luft  8 Tage  lang  mit  steriler  Milch  fütterten.  Wegen 
der  Anwendung  des  höchst  sinnreich  erdachten  Apparates,  der  auch  die  Aufsammlung 
des  Harnes  und  Kotbes  ohne  Eindriogen  von  Bakterien  io  den  Raum  gestattete,  ist 
auf  das  Orig,  und  die  beigegebene  Abbildung  zu  verweisen  Nach  8 Tagen  wurde 
das  Tier  getötet,  der  Darminhalt  sowie  die  während  der  Versuchsdauer  entleerten  Ex- 
kremente erwiesen  sich  steril.  Verff.  scbliefsen  daraus,  dass,  wenigstem  bei  rein  ani- 
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malischer  Nahrung,  die  Anwesenheit  tor  Bakterien  itn  Darmkanal  für  das  Leben  von 
Tieren  nicht  erforderlich  ist.  Verff.  wollen  die  Versuche  noch  über  eine  längere  Zeit- 
dauer ausdehnen,  zumal  die  Gewichtszunahme  des  Versuchstieres  hinter  der  sonst  in 
den  ersten  8 Tagen  beobachteten  zurückgeblieben  ist.  j.  Munk. 


M.  Nencki  u.  J.  Zaleski,  Ueber  die  Bestimmung  tles  Ammoniaks 
in  tierischen  Flüssigkeiten  und  Geweben.  Archiv  f.  exp.  Path.  XXXVI. 
S.  385. 

Durch  eine  Reihe  sorgfältig  kontrolirter  Versuche  haben  Verff  festgestellt,  dass 
die  NH3- Bestimmung  im  Harn,  Blut  und  Geweben  durch  Destillation  mit  Kalk  im 
Vacuum  mit  hinreichender  Genauigkeit  ausgefübrt  werden  kann,  wofern  die  Temperatur 
der  siedenden  Flüssigkeit  85  • C nicht  übersteigt;  diese  Temperatur  genügt,  um  aus 
tierischen  Flüssigkeiten  oder  Geweben  alles  Ammoniak  auszutreiben,  das  io  titrirte 
Säure  aufgefangen  wird.  Für  Blut  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von,  bei  10  — 15* 
bereitetem,  filtrirtera  Kalkwasser  und  zwar  im  Verhältnis  von  1 Th.  Blut  auf  2 Th. 
Kalkwascer;  für  Harn  und  Gewebe  ist  Kalkmilch  zu  verwenden,  die  in  100  g */4  g 
Kalk  enthält.  Von  Blut  und  Gewebe  sind  mindestens  50g  zu  verwenden,  beim  Harn 
genügen  20  — 30  ccm.  Selbstverständlich  müssen  die  tierischen  Gewebe  und  Flüssig- 
keiten möglichst  frisch  verarbeitet  werden.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Ausführung 
and  der  beigegebenen  Abbildung  des  zusammengestellten  Apparates  zur  NH3-  Bestim- 
mung, vgl.  Orig.  109  g Huodemuskeln  lieferten  5 bis  11.4,  100  g arterielles  Hunde 
blut  1.4  bis  2.7,  100  g Hundeharn  144  mg  NH3.  j.  Munk. 


Bunge;  Die  Veränderungen  der  Lunge  nach  Selbstmordversuch 
durch  Ertränken.  Fortschritte  der  Medicin  1896,  No.  3. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  nach  einem  Ertränkungsrersuch  eingetretene  Aspi- 
rationspoeumonie,  die  in  4 Tagen  zum  Exitus  führte,  pathologisch  - aoatomisch  und 
bakteriologisch  genau  zu  untersuchen.  Die  Sektion  ergab  eine  vom  linken  Unterlappen 
auf  fast  die  ganze  linke  Lunge  ausgedehnte  Pneumonie  neben  einer  solchen  des  rechten 
Mittellappens.  die  auch  den  unteren  Lappen  ergriffen  hatte.  Die  Aspiration  von 
Wasser  beim  Ertrlnkuogsversuch  führt  zu  subpleuralen  Ansammlungen  von  Wasser, 
die  im  vorliegenden  Fall  2 kleine  Abscesse,  dicht  unter  der  Pleura  verursacht  haben. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  erkrankten  Partien  der  Lungen  ergab  Staphy- 
lococcen,  Streptococcen  und  zahlreiche  Stäbchen,  darunter  sicher  Bacterium  coli,  Pro- 
teus Formen  und  Bac.  sabtilis.  Diese  Menge  der  Keime,  wie  sie  sonst  unr  die  Langen* 
gangrfln  aufweist,  ist  auf  Rechnung  des  Wassers  zu  setzen,  das  neben  seinen  eigenen 
Bakterien  auch  die  virulenten  Kokken  der  Mundhöhle  in  die  Lungen  geführt  hat. 
Die  Pneumonie  zeigte  mikroskopisch  eine  gemischte  katarrhalisch  fibrinöse  Form. 

M.  Roth  mann. 


König,  Zur  Exstirpation  der  Oesophagusdivertikel.  Eine  casuistische 
Mitteilung.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1894,  No.  42. 

Betrifft  einen  50 jährigen  Mann  und  ein  69jähriges  Fräulein,  beide  mit  Kröpfen 
behaftet,  deren  Krankheitserscheiouogen  Seitens  der  Speiseröhre  erst  im  späteren  Alter 
hervorgetreten  waren.  Verf  machte  eine  dem  Tnnenrande  des  Kopfnickers  entsprechende 
Incision  auf  derjenigen  Seite,  auf  der  die  Geschwulst  der  Speiseröhre  am  meisten  her* 
vortrat.  Der  Kopfnicker  wird  dann  nach  aussen,  die  Luftröhre  mit  den  Halseinge 
weiden  medianwärts  gezogen.  Man  muss  jetzt  die  Fixirung,  welche  der  Sack  durch 
Muskelfasern  hoch  oben  und  dorch  eine  Art  derber  Fascie  gegen  die  Wirbelsäule  zu 
besitzt,  blutig  trennen,  um  ihn  stumpf  mit  den  Fiogern  auslösen  zu  können.  Der  Stiel 
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muss  noch  besonder«  durch  stumpfes  Vorgehen  freigemacht  «erden,  wobei  es  nützlich 
«erden  kenn,  eine  Sonde  rom  Munde  aus  in  die  Speiseröhre  zu  schieben.  Nach  Schutz 
der  Wunde  dureh  sterilisirte  Qaze  erfolgt  die  Abtragung  von  unten  nach  oben  derart, 
dass  jedem  Schnitt  entsprechend  sofort  eine  Schleimhautnaht  aus  Catgut  angelegt 
wurde.  In  dem  einen  Fall  blieb  auf  diese  Weise  die  Schnittfläche  ganz  rein,  io  dem 
anderen  musste  die  Wunde  feucht  abgetupft  «erden,  «eil  Speisereste  in  sie  hioeinge- 
raten  «aren.  lieber  die  Schleimbautnaht  kommt  schliefslich  eine  zweite,  die  Äussere 
Wand  betreffende  nach  Art  der  Darmnaht  anzulegende  Nahtreihe  Die  Äussere  Wunde 
wurde  locker  taropooirt,  Ernährung  erfolgte  in  den  ersten  4 Tagen  per  Klysma  und 
trat  beide  Mal  unter  mAfsiger  Eiterung  Heilung  ein,  doch  war  der  zweite  Fall  noch 
nicht  völlig  abgeschlossen.  p.Gfiterbock 


F.  Falchi,  Ueber  die  Bildung  cystenartiger  Hohlräume  im  Gebiete 
der  Retina.  7.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI.  p.  187. 

Die  Untersuchungen  Falcbi’s  über  die  Cysten  der  Retina  betreffen  2 Fälle.  Bei 
beiden  fanden  sich  cystenartige  Gebilde  in  der  Pars  retinalis  iridis;  im  ersten  Fall 
war  der  Sitz  in  der  Pars  ciliaris  und  der  lohalt  ein  wahrscheinlich  hämorrhagisches 
Exsudat  und  im  anderen  handelte  es  sich  um  einen  mit  serösem  Erguss  erfüllten  Hohl 
raum  io  der  Pars  papillaris.  Bei  jenem  bestand  eine  blutcysteuartige  Bildung  in 
einer  entzündlichen  Neubildung  im  Corpus  ciliare,  deren  Wände  zum  grolseo  Teil  von 
der  Pars  ciliaris  retinae  des  Orbiculus  ciliaris  bekleidet  wareD,  bei  dem  zweiten  fanden 
sich  Neabildangscysteo  am  Aequator  und  am  hinteren  Pol  der  Retioa  mit  fibrinösem 
und  fibrinös  hämorrhagischem  Inhalt,  welche  in  der  Neurogliawucherung  der  Retina 
lagen  Ausserdem  fand  sich  hier  noch  eine  Cyste  mit  fibrioösem  Inhalt,  welche  sich 
in  der  Wandung  der  größeren  Retinalcyste  entwickelt  batte.  In  beiden  Füllen  wurde 
totale  Netzhautablösuog  konstatirt.  Im  ersten  Falle  wurde  dieselbe  durch  eine  HAmor- 
rbagie  herbeigeführt,  welche  aus  der  blotcystenartigen  Bildung  des  Corpus  ciliare 
stammte  und  darch  eioe  HArnorrhagie  in  der  aequatorialen  Partie  der  Netzhaut, 
welche  sieb  unter  die  Retina  ergofs.  Die  Ablösung  im  zweiten  Fall  wurde  durch  das 
fibrinöse  Exsudat  bewirkt,  dadurch,  dass  sich  in  den  in  der  gewucherten  Retinaneu- 
roglia  gelegenen  Ablagerungen  Spaltungen  und  Cysten  entwickelten.  Das  Exsudat 
daraus  drang  zwischen  Retina  und  Chorioidea  und  bewirkte  so  allmAlig  die  Ablösung 
der  ganzen  Retioa.  Horstnann. 


Ledermann,  Sarcoma  of  the  nasal  cavity.  Ligation  of  both  ex- 
terna! carotids;  decided  beneficial  effect.  Medical  Record  1895,  Nov.8U. 

Bei  einem  26jAbrigen  Mann,  der  mit  einem  Rundeeliensarkom  behaftet  war, 
das  die  recht«  Nasenseite,  den  Nasenrachenraum  und  beide  Choanen  auafüllte,  wurde 
zanlcbst  die  Impfung  mit  den  Toxinen  von  Erysipelas  und  Bac.  prodig.  ohoe  Erfolg 
versucht.  Alsdann  wurden  beide  Ausseren  Carotiden  unterbunden.  Alsbald  verlor  sich 
der  unerträgliche  Kopfschmerz  und  nach  6 Woeben  fand  sich  eioe  deutliche  Vermin- 
derung der  nasalen  Portion  der  Geschwulst,  die  weniger  gefälsreich  war  und  auf  etwa 
*/a  ihres  ursprünglichen  Umfanges  herabgegangen  war,  so  dass  man  ihre  Verbindung 
mit  der  mittleren  Muschel  deutlich  sehen  konote.  Auch  war  das  Athmen  durch  die 
rechte  Seite  wieder  möglich,  wenn  es  auch  auf  der  linken  besser  war.  w.  Lublinski. 


M.  Hahn,  Ueber  die  Bedeutung  der  Leukocyten  für  den  Schutz 
gegen  Infektionen.  Münchner  med.  Wochenschr.  1896,  Ho.  8. 

Es  besteht  eioe  natürliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infectionen,  welche  eine 
andere  iat  el,  die  erworbene  ond  ihren  Ausdruck  findet  in  der  bakterientütendeo  Wir 
kong  des  normalen  Blnteeruma,  die  ihrerseita  an f die  Gegenwert  ron  Alexinen  tnrüek- 
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geführt  wird  Der  Ursprung  dieser  Alexine  ist  in  den  Leukocyten  za  Sachen.  Wenn 
man  sich  nämlich  dadurch,  dass  man  Wattebäusche  oder  kleine  Schwämme,  die  mit 
Aleuronatstärkebrei  getränkt  sind,  unter  aseptischen  Cauteien  in  die  Bauchbohle  von 
Kaninchen  bringt,  ein  an  Leukocyten  sehr  reiches  Exsudat  verschafft,  so  tdtet  das 
damit  gewonnene  Serum  mehr  Keime  als  gewöhnliches  Blutserum.  Und  zwar  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Leukocyten  durch  ihre  Zerfallsprodukte  die  Bakterien 
schädigen,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  es  die  von  ihnen  abgesonderten  Stoffe 
sind,  welche  den  menschlichen  KOrper  vor  Infektion  schützen.  Allerdings  lässt  sich 
noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  nicht  auch  andere  Körperzellen  derartige  Schutt 
Stoffe  abzusondern  vermögen  H.  Bischoff. 


K.  A.  Förster , Ca«e  of  diphtheria  treated  with  and  without  the 
antitoxin.  Med.  Newa  1895,  S.  121. 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  von  verschiedenen  Autoren  publizierten 
Heilerfolge,  welche  bei  der  DiphtheriebehaDdlung  seit  der  Einführung  des  Heilserums 
io  die  Therapie,  mit  und  ohne  Anwendung  dieses  Mittels  erzielt  wurden.  Im  Ganzen 
ist  berichtet  über  2740  behandelte  Fälle.  Davon  sind  gestorben  509  = 18-54  pCt., 
von  den  nicht  behandelten  4145  Fällen  starben  2017  — 45.86  pCt 

Von  den  am  l.  Krankbeitstage  Injicirten  starb  Niemand  ; von  den  am  2.  Tage 
Injicirten  2.88  pCt.,  am  8 Tage  8 99pCt,  am  4.  Tage  20  pCt.,  am  6.  Tage  83.83  pCt. 
und  41.85  pCt.  von  allen  später  in  Behandlung  getretenen.  stadthagen. 


A.  Stodart- Walker,  Hypodermic  injections  of  strychnine  in  three 
caaea  of  peripheral  neuritis:  eures.  British  mcd.  Journal  1894.  Dez.  22. 

Verf.  berichtet  von  8 sehr  schweren  Fällen  multipler  Neuritis,  welche  sehr  lange 
allen  möglichen  therapeutischen  Versuchen  widerstanden  bis  eine  Injektionskur  mit 
Strychnin  eiogeleitet  wurde.  Fr  begaon  mit  Dosen  von  0 75  rag  dreimal  täglich  und 
stieg  allmälig  bis  zu  Finzeldosen  von  0.002.  Die  Erfolge  waren  vorzügliche. 

M Brasch. 


*J.  F.  Uuyon , Contribution  et  l’4tude  de  l’hypertherraie  centrale, 
consöcutive  aux  lesions  du  cerveau.  Arch.  de  med.  exper.  1894,  No.  5. 

Die  an  GO  Kaninchen  (Lapins)  angestellten  Versuche  G.’s  ergaben,  dass  voll- 
ständig aseptisch  aasgeführte  Hirnxtiche  sehr  wohl  eine  Temperaturerhöhung  bewirken 
können.  Nie  folgte  auf  oberflächliche  Einstiche  eine  Hyperthermie;  dieselbe  trat  nur 
ein  (Temperaturerhöhung  um  1 — 2 Grad),  wenn  der  Stich  bis  in  den  Nucleus  cau- 
datus,  Thalamus  opticus,  Corpus  callosum,  Septum  lucidum  eingedrungen  war;  von 
20  Einstichen  in  den  Nucleus  caudatus  waren  12  von  Temperaturerhöhung  gefolgt, 
von  26  in  den  Thalamus  opticus  18,  von  19  io  das  Corpus  callosum  !0,  so  dass  eia 
localisirtes  thermogene*  Centrum  nicht  festgestellt  werden  konote;  stets  erfolgte  die 
Temperaturerhöhung  nur,  wenn  die  dem  Seiteoventrikel  anliegenden  Teile  der  oben 
genannten  Ganglien  von  dem  Stich  betrogen  waren.  G.  hält  die  Hyperthermie  für 
eine  Reflexwirkung,  die  von  den  Seitenwänden  des  Seitenventrikels  auf  Centren  in 
Pons  oder  Medulla  oblongata  ansgeüht  wird.  Kaliaeher. 


Kinsendungen  für  da»  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B e rn h a rd t (Berlin  W. 
Französische  Strafse  21)  oder  an  die  Verlagshandluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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J.  Loeb,  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Sauerstoffmangels.  Pflüger’s  Arch.  LXII.  S.  249. 

Dem  Reichtum  an  physiologisch-chemischen  Thatsachen  Ober 
die  Wirkung  des  O-Mangels  steht,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt, 
eine  auffallende  Armuth  an  biologischen  Beobachtungen  gegenober. 
Verf.  hat  in  einer  bemerkenswerten  Arbeit  den  Einllus  des  O-Mangels 
auf  Eier  und  Embryonen  geprüft,  die  in  der  Engelmann’schen  Gas- 
kammer mikroskopisch  beobachtet  wurden;  der  0 wurde  durch  Ein- 
leiten reinen  Wasserstoffs  verdrängt.  Indem  wegen  der  Modification 
der  Methode  und  der  dabei  vorgenommenen  Controlen  auf  das  Orig, 
verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  belangreichen  Ergebnisse  hervor- 
gehoben. Durch  den  O-Mangel  werden  zunächst  molekulare  und 
weiterhin  morphologische  Aenderungen  in  den  Zellen  herbeigefOhrt, 
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die  ihrerseits  erst  die  Ursache  sind,  dass  die  Lebenserscheinungen 
zum  Stillstand  kommen.  Dies  weist  Verf.  für  die  Furchungsvor- 
gänge im  Ctenolabrusei  nach:  die  schon  gebildeten  Furchungszellen 
dieses  Eies  werden  bei  O-Entziehung  wieder  aufgelöst  und  fiiefsen 
zusammen.  Diese  Vorgänge  sind  aber  nicht  ein  Zeichen  des  Ab- 
sterbens; denn  sobald  man  ein  solches  zusammengefiossenes  Blasto- 
derm  der  Luft  wieder  aussetzt,  furcht  es  sich  von  Neuem.  Dagegen 
sind  diese  molekularen  Veränderungen  ausreichend,  um  die  Furchung 
zu  verhindern.  Die  Furchungszellen  des  Arbaciaeies  erleiden  bei 
O-Mangel  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Verände- 
rungen. Auch  hier  ohne  O die  Furchung  unmöglich.  Dagegen 
bringt  O-Mangel  keine  derartigen  molekularen  Aenderungen  beim 
Fundulusei  hervor  und  dem  entsprechend  geht  die  Furchung  ohne 
O hier  viele  Stunden  lang  weiter.  Derartige  durch  O-Mangel  be- 
dingte Aenderungen  in  der  Zelle  sind  wahrscheinlich  auch  die  Ur- 
sache für  das  Sistiren  der  Herzthätigkeit.  Denn  das  Herz  des 
Ctenolabrusembryo,  dessen  Furchungszellen  so  tiefe  Strukturände- 
rungen bei  O-Mangel  erleiden,  steht  auch  sehr  rasch  und  plötzlich 
bei  O-Entziehung  still,  ehe  eine  nennenswerte  Abnahme  der  Schlag- 
frequenz des  Herzens  erfolgt  ist;  während  das  Herz  des  Fundulus- 
embryo,  dessen  Zellen  keine  derartigen  Strukturänderungen  bei  O- 
Mangel  erleiden,  auch  viele  Stunden  ohne  O weiter  schlägt.  A priori 
erscheint  klar,  dass  jede  Strukturänderung,  welche  die  Umsetzung 
der  chemischen  Energie  in  die  zur  Endleistung  erforderliche  mole- 
kulare Energie  unmöglich  macht,  zum  Stillstand  der  betreffenden 
Lebenserscheinung  führen  muss.  Vielleicht  lässt  sich  ganz  allgemein 
das  plötzliche  Stillstehen  der  Lebenserscheinungen  bei  O-Mangel 
auf  Strukturänderungen  zurückführen.  Ueber  die  Umwandlung 
negativ  heliotropischer  Tiere  in  positiv  heliotropische  und  über  die 
Veränderung  der  Pigmentzellen  durch  O-Entziehung  vgl.  Orig. 

J.  Munk. 


II.  Strauss,  Ueber  das  spezifische  Gewicht  und  den  Gehalt  des 
Mageninhalts  an  rechtsdrehender  Substanz,  sowie  über  das  Ver- 
halten der  HCI-Sekretion  bei  Darreichung  von  Zuckerlösungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Mod.  XXIX.  H.  3,4. 

Die  Absicht  des  Verf.’s  war  zu  untersuchen,  ob  aus  dem  spe- 
zifischen Gewicht  des  Mageninhaltes  resp.  seines  Filtrates  sich 
praktisch  oder  theoretisch  verwertbare  Consequenzen  ziehen  liefsen, 
wie  dies  beim  Harn  und  anderen  Sekreten  der  Fall  ist.  Er  be- 
stimmte in  272  Einzelbeobachtungen  das  spez.  Gew.  desselben:  1)  nach 
Verabreichung  eines  Probefrühstückes,  2)  einer  Probemahlzeit, 
3)  das  des  „nüchternen  Rückstandes“  d.  h.  des  Restes  von  Speisebrei, 
der  nach  einer  Abendmahlzeit  Morgens  noch  im  Magen  war,  4)  des 
.Magensekrets“  d.  h.  des  im  nüchternen  Magen  sich  findenden 
Saftes.  — Als  allgemeines  Ergebniss  fand  sich:  1)  das  spez.  Gew. 
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des  Filtrats  ist  um  so  niedriger,  je  mehr  in  ihm  Magensaft  vor- 
wiegt, 2)  es  kann,  da  es  mit  der  Sekretionsgröl'se  parallel  geht,  einen 
approximativen  Mafsstab  für  die  Stärke  der  Sekretion  abgeben,  so- 
fern nicht  Gährungsvorgänge  in  höherem  Mafse  stattfinden. 

Das  nüchterne  „Sekret“  wog  zwischen  1004 — 1006.5;  höher 
liegt  der  nüchterne  Rückstand,  doch  kann  er  bei  starken  Gährungen 
bis  auf  1007  herabgeheD.  Für  das  „Sekret“  charakteristisch  ist 
weiter  ein  niedriger  Phosphatgehalt  (Ac=6  — 10). 

Nach  Einführung  der  Probeingesta  schwankt  das  spez.  Gewicht 
je  nach  der  Phase  der  Verdauung,  der  Sekretionsenergie  des  Magens, 
der  Gegenwart  oder  dem  Fehlen  von  Gas-  oder  Milchsäuregährungen. 
Normal  schwankt  es  zwischen  1010  — 1020;  bei  hyperaciden  Werten 
oder  Gährungen  nähert  es  sich  1010;  bei  Neigung  zu  Subacidität 
1020.  Werte,  die  1020  bedeutend  übersteigen,  finden  sich  fast  nur 
bei  Subacidität.  — Bei  Erörterung  der  Momente,  die  die  Höhe  des 
spez.  Gew.  bedingen,  kommt  Verf.  zunächst  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche zu  dem  Schluss,  dass  die  Menge  des  Mageninhaltes  einen 
wesentlichen  Einfluss  nicht  hat,  dagegen  zeigen  weitere  Versuche, 
dass  sie  grofsenteils  von  seinem  Gehalt  an  saccharificirten  Substanzen 
(polarimetrisch  bestimmt)  abhängig  ist.  Es  fanden  sich  die  höchsten 
spez.  Gew.  nach  Probefrühslück  bei  Mangel  freier  HCl.  im  Magen- 
inhalt, wo  zugleich  eine  ausgezeichnete  Saccharification  constatirt 
werden  konnte. 

Diese  Befunde  führten  Verf.  zu  der  weiteren  Frage,  inwieweit 
Zuckerlösungen  die  HCl-Sekretion  des  Magens  anregen.  Er  fand 
das  merkwürdige  Resultat , dass  die  Salzsäureabscheidung  nach 
Reichung  mehr  oder  minder  concentrirter  Zuckerlösungen  eine  sehr 
geringe  ist,  während  Amylum  sie  beträchtlich  anzuregen  imstande  ist. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  auf  diese  letzten  Beobachtungen 
gegründete  praktische  Erwägungen  über  den  Wert  des  Zuckers  bei 
Hyperacidität.  Verf.  empfiehlt  eine  systematische  längere  Dar- 
reichung grofser  Zuckerdosen  (60  g und  mehr  pro  die)  in  allen 
solchen  Fällen,  ausgenommen  es  besteht  zugleich  motorische  InsuSi- 
cienz  und  damit  die  Gefahr  eintretender  Gährungen.  A.  Loewy. 


E.  Botkin,  Leukocytolyse.  Virchow’s  Archiv  1895,  Bd.  141,  p.  283. 

Verf.  hält  es  für  eine  feststehende  Thatsache,  dass  die  weilsen 
Blutkörperchen  im  Blute  zerfallen.  Um  diesen  Zerfall  möglichst 
genau  zu  beobachten,  untersuchte  er  das  Blut  mehrerer  Patienten 
derart,  dass  er  sofort  Trockenpräparate  herstellte,  ausserdem  aber 
das  Blut  bei  Zimmertemperatur  und  Körpertemperatur  auf  dem 
Objektträger  5 — 10  Minuten  beobachtete,  um  erst  jetzt  auch  von 
dieser  Blutprobe  Trockenpiäparate  zu  machen.  Es  wurde  das  Blut 
von  Pneumonikern,  Typhösen  und  normalen  Menschen  untersucht. 

19* 
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Gleich  nach  der  Entnahme  des  Blutes  war  die  Zahl  der  weifsen 
Blutkörperchen  bereits  vermindert;  man  sah  die  Lymphocyten  durch- 
sichtig werden  und  ihre  Granulationen  verlieren,  so  dass  schliefslich 
nur  eine  glänzende  Kugel  übrig  blieb.  Die  Leukocyten  mit  reich- 
licherem Protoplasma  zeigten  ein  Zerfliefsen  des  Protoplasma  nach 
allen  Seiten;  dabei  wurden  sie  kleiner,  homogener,  glänzender,  ver- 
loren die  runde  Form.  Schliefslich  blieb  nur  ein  kleines  granu- 
liertes oder  glänzendes  Klümpchen  zurück,  das  mitunter  zuletzt 
auch  verschwand.  Bereits  4 Minuten  nach  Beginn  der  Beobachtung 
war  der  Leukocyt  unkenntlich.  Auch  das  Abreifsen  eines  Fort- 
satzes vom  Leukocyten  liefs  sich  beobachten,  der  dann  identisch  mit 
den  Blutplättchen  erschien. 

Verf.  zählte  dann  in  den  Trockenpräparaten  die  roten  und 
weifsen  Blutkörperchen  und  konnte,  indem  er  die  Zahl  der  roten 
als  feststehend  annahm,  die  Abnahme  der  weifsen  berechnen.  Je 
geringer  die  Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen  ist,  desto  weniger 
gehen  verhältnissmäfsig  zu  Grunde.  Bei  den  in  Körpertemperatur 
gehaltenen  Präparaten  gehen  mehr  Leukocyten  zu  Grunde  als  in 
den  der  Zimmertemperatur  ausgesetzten.  Ein  Vergleich  der  sofort 
gemachten  Trockenpräparate  mit  denen,  die  erst  10  Minuten  Zimmer- 
oder Fieberlemperatur  ausgesetzt  waren,  ergiebt  eine  mit  Zeit  und 
Temperatur  steigende  Abnahme  der  Blutplättchen,  die  zuletzt  ganz 
verschwunden  sind.  Auch  die  gelappten  und  mehrkernigen  Leuko- 
cyten sind  bereits  bei  Zimmertemperatur  in  starker  Abnahme,  bei 
Fiebertemperatur  in  10  Minuten  ganz  geschwunden.  Auch  die  noch 
erhaltenen  Lymphocyten  zeigen  körnigen  Zerfall  des  Kerns,  Vakuolen- 
bildung im  Protoplasma,  Abnahme  der  Färbbarkeit.  Endlich  finden 
sich  zahlreiche  unförmliche  Massen  mit  undeutlicher  Granulation, 
die  mit  den  im  Wärmetisch  unter  dem  Mikroskop  bei  Zerfall  der 
Leukocyten  beobachteten  Massen  identisch  sind , und  freie  Leuko- 
cytenkerne. 

Verf.  fasst  dieses  Absterben  der  weifsen  Blutkörperchen  nicht 
als  eine  einfache  Unterbrechung  des  Lebens,  sondern  als  das 
Resultat  eines  komplizierten  physikalisch  - chemischen  Prozesses 
zwischen  Blutplasma  und  Leukocyten  nuf.  Diese  Auflösung  der 
weifsen  Blutkörperchen  im  Blutplasma  wird  mit  Recht  mit  dem 
Namen  „Leukocytolyse“  bezeichnet.  M.  Rotbmann. 


Kocher,  Ueber  Coxa  vara,  eine  Berufskrankheit  der  Wachstums- 
periode. Deutsche  Zeitsckr.  f.  Chir.  XXXVIII.  S.  521. 

Die  schon  durch  E.  Müllkb,  Bauns  u.  A.  als  Wachstums- 
krankheit geschilderte  Verbiegung  des  Schenkelhalses  wird  durch 
zwei  von  Verf.  mittelst  Hüftgelenkresektion  mit  gutem  Ergebnis 
behandelte  und  ausführlich  wiedergegebene  Fälle  illustrirt.  Das 
Leiden  betrifft  Personen  in  der  späteren  Wachstumsperiode,  welche 
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infolge  ihres  Berufes  das  Hüftgelenk  einer  stärkeren  Belastung  unter- 
werfen müssen.  Den  Beginn  der  Erkrankung  kennzeichnet  haupt- 
sächlich Schmerz  in  der  Hüfte,  der  in  den  Anfangsstadien  am 
stärksten  ist,  mit  Ausbildung  der  Verbiegung  aber  zurücktritt. 
Neben  den  Schmerzen  werden  zunehmende  Steifigkeit  und  Aus- 
wärtsrollung der  Füfse  auffällig,  so  dass  in  relativ  kurzer  Zeit 
(3/4  resp.  1 Jahr  bei  den  Patt.  Verf.’s)  der  Kranke  nicht  mehr 
sitzen  und  sich  nicht  mehr  bücken  kann  und  operative  Hilfe  er- 
forderlich wird.  Durch  die  Unmöglichkeit  der  Flexion  und  die 
mangelnde  Abduction  wird  der  Gang  eigentümlich,  watschelnd, 
während  im  Beginn  die  hochgradige,  forcirte  Auswärtsrollung  und 
die  Bewegungsstörung  sich  geltend  machen.  Stark  forcirte  Be- 
wegungen erregen  Schmerz,  dagegen  ist  Anpressen  des  Gelenk- 
kopfes minder  schmerzhaft.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Ergebnis 
der  Palpation,  die  nirgends  eine  nennenswerte  Anschwellung  ergiebt. 
Auch  der  Schenkelkopf  ragt  nicht  so  weit  hervor,  wie  man  nach  der 
Auswärtsrotation  voraussetzen  sollte.  Als  positiver  Anhaltspunkt 
hervorzuheben  ist  die  Stellung  des  Trochant.  maj.,  welcher  nach 
oben  gerückt,  mehr  oder  weniger  der  Horizontalen  durch  die  Spinae 
ant.  sup.  il.  genähert  und  so  nach  hinten  gedreht  ist,  dass  seine 
Aussenfiäche  statt  nach  der  Seite  nach  hinten  sieht.  Bei  dem  pro- 
gressiven Charakter  der  Krankheit  und  dem  Mangel  jeder  trauma- 
tischen, rheumatischen  oder  sonstigen  Aetiologie  ist  die  Resektion 
nur  zu  vermeiden,  wenn  man  bei  Zeiten  die  Extremitäten  durch 
Lagerung  auf  den  Rücken  bei  Fixation  der  Füfse  in  aufrechter 
Stellung  entlastet.  P.  Güterbock. 


R.  Pfeiffer  u.  W.  Kolle,  Ueber  die  spezifische  Immunitätsreaktion 
der  Typhusbacillen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Kr.  1896,  XXI.  H.  2. 

In  dem  Serum  von  Typhusrekonvalescenten  sind  Substanzen, 
welche  in  kleinen  Mengen  im  Meerschweinchenkörper  baktericid 
gegenüber  den  lebenden  Typhusbacillen  wirken.  Da  das  Typhus- 
rekonvalescenten-Serum  nicht  auch  im  Reagensglase  ebenso  baktericid 
wirkt  wie  im  Tierkörper  und  auch  noch  nachdem  es  auf  60°  C 
erwärmt  und  dadurch  aller  baktericiden  Einflüsse  auf  eingesäete 
Typhusbacillen  beraubt  ist,  im  Tierkörper  die  gleichen  baktericiden 
Eigenschaften  entfaltet  wie  das  nicht  erwärmte,  so  muss  angenommen 
werden,  dass  das  Serum  nicht  durch  präformirte  baktericide  Stoffe 
wirkt,  sondern  dass  infolge  der  Uebertragung  des  Serums  auf  Meer- 
schweinchen im  Tierkörper  eine  Reaktion  stattfindet,  wodurch  die 
vorher  im  Serum  vorhandenen  Antikörper  in  eine  aktive,  bakterien- 
tötende Modification  übergeführt  werden.  Antitoxisch  wirkende 
Körper  sind  neben  diesen  baktericiden  im  Blutserum  von  Thyphus- 
rekonvalescenten  nicht  nachweisbar.  Diese  baktericide  Wirkung  des 
Serums  von  Typhusrekonvalescenten,  welche  am  stärksten  ist  un- 
gefähr 14  Tage  nach  vollendeter  Entfieberung,  ist  verschieden  von 
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der  Wirkung  des  normalen  Blutserums,  sie  ist  einmal  viel  stärker 
und  eine  vollkommen  spezifische,  so  dasB  z.  B.  das  Blutserum  eines 
Typhusrekonvalescenten  den  Meerschweinchen  keinen  merklichen 
Schutz  gegen  die  Infektion  mit  einer  aus  den  Dejecten  des  Patienten 
isolirten  Coliart  verlieh.  Da  die  Wirkung  eine  spezifische  ist,  so 
kann  sie  auch  ähnlich  wie  die  Pfeiffer’sche  Serumreaktion  der  Cholera- 
bacillen zur  Unterscheidung  des  echten  Typhusbacillus  von  den  ihm 
verwandten  Bakterienarten  benutzt  worden.  Während  es  bisher 
unmöglich  war,  mit  absoluter  Sicherheit  Culturen,  welche  nicht 
durch  ihre  Abstammung,  z.  B.  aus  der  Milz  eines  Typhuskranken, 
genügend  legitimirt  waren,  als  Culturen  von  Typhusbacillen  zu 
diagnosticiren , ist  dies  jetzt  gerade  so  möglich,  wie  man  echte 
Cholerakulturen  mittels  der  Pfeiffer’schen  Reaction  von  Wasser- 
vibrionen sicher  unterscheidet.  Andererseits  kann  auch  die  bakteri- 
cide  Wirkung  des  Serums  auf  bekannte  Typhusbacillen  nachträglich 
zur  Diagnose  eines  öberstandenen  Typhus  verwertet  werden. 

So  wie  bei  Typhusrekonvalescenten  enthält  auch  das  Serum 
der  mit  steigenden  Dosen  lebender  oder  abgetöteter  Typhusbakterien 
immunisirten  Tiere  spezifisch-baktericide  Substanzen.  Dieselben  in 
solcher  Menge  im  Blute  von  Ziegen  anzuhäufen,  dass  eine  thera- 
peutische Verwendung  derartigen  Serums  bei  typhuskranken  Menschen 
aussichtsvoll  erscheinen  könnte,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen. 

H.  Bischof!. 


P.  Deucher,  Zur  klinischen  Diagnose  der  Diphtherie.  Corr.-Bl.  f. 

Schweizer  Aerzte  1895,  No.  16. 

Verf.  hat  auf  Anregung  Sahm’s  es  unternommen,  die  Zuver- 
lässigkeit der  klinischen  und  bakteriellen  Diphtherie  in  einer  gröfseren 
Zahl  von  Fällen  aneinander  zu  pr&fen.  In  einem  Vorworte  spricht 
Sahli  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  der  gut  geschulte  Arzt  in  fast 
allen  Fällen  im  Stande  sei,  auch  ohne  bakteriologische  Untersuchung 
auf  Grund  allein  der  klinischen  Symptome  die  echte  Diphtherie  von 
allen  ähnlichen  Krankheitszuständen  zu  unterscheiden,  und  dass 
eher  zu  selten  als  zu  häufig  Diphtherie  diagnosticirl  wörde.  — Die 
von  D.  aufgestellte  Tabelle,  auf  welche  er  seine  Schlussfolgerungen 
stntzt,  umfasst  146  Fälle.  (Die  Zahlen  links  in  der  Klammer 
geben  die  Fälle,  rechts  die  positiven  Befunde  von  Löffler’schen 
Diphtheriebacillen  an). 

A.  Rachen. 

I.  Diptherie  mit  typischen  Pseudomembranen  (75,  75) 

II.  Angina  ohne  den  typischen  „echt  diphtherischen“  Belag. 

1)  Punktförmige  Diphtherie  der  Tonsillen. 

a.  ohne  Laryngostenose  (4,  4), 

b.  mit  Laryngostenose  (11,  11). 
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2)  Angina  lacunaris  (6,  0), 

3)  sogenannte  Streptococcenpseudodiphtherie  (1,  0), 

4)  Angina  catarrhalis. 

a.  ohne  Laryngostenose  (5,  3), 

b.  mit  Laryngostenose  (26,  16). 

5)  Angina  necrotica  etc.  (3,  1). 

III.  Normale  Tonsillen  (15,  8). 

B.  Larynx  und  Trachea. 

I.  Croup  mit  nachweisbaren  Membranen  (77,  76), 

II.  Croup  ohne  nachweisbare  Membranen  inclusive  Pseudocroup 
(27,  7). 

Aus  der  Analyse  dieser  Fälle  gelangt  Dsocbbb  zu  folgenden 
Schlossen: 

„Echte  klinische«  Diphtherie  des  Rachens  mit  typischen  Pseudo- 
membranen, fällt,  besonders  wenn  man  die  Scharlachfälle  ausschliefst, 
so  gut  wie  immer  auch  zusammen  mit  dem  ätiologischen  bakterio- 
logischen Begriff  „Löflfler’sche  Diphtherie“.  — Die  punktförmige 
Diphtherie  zeigt  die  gleiche  Coincidenz  mit  dem  bakteriellen  Befund, 
wie  die  echte  Diphtherie.  Klinisch  ist  diese  Form  nur  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  mit  der  Angina  lacunaris  zu  verwechseln; 
sie  unterscheidet  sich  von  letzterer  aber  dadurch  sehr  scharf,  dass 
die  kleinen  Flecke  oder  Punkte  auf  den  mehr  vorspringenden  Teilen 
der  Tonsillen  sitzen,  nicht  in  den  Lacunen  der  Tonsillen,  dass  ferner 
die  Punkte  sich  nie  ausdröcken  lassen,  sondern  nur  als  kleine 
Fetzen  von  der  Schleimhaut  oder  erst  mit  dieser  selbst  sich  abreifsen 
lassen.  — Die  Angina  lacunaris  dagegen  beherbergt  gewöhnlich 
(in  den  Fällen  D.’s  immer)  keine  Diphtheriebacilien,  ist  aber  auch 
klinisch  auf  Grund  der  angegebenen  Kennzeichen  von  der  punkt- 
förmigen Diphtherie  zu  unterscheiden.  — Die  sogenannte  Strepto- 
coccenpseudodiphtherie ist  auch  klinisch  von  der  echten  Diphtherie 
zu  unterscheiden,  einmal  durch  die  mehr  gelbe  Farbe  der  Beläge, 
zweitens  aber  vor  Allem  durch  die  Neigung  der  letzteren  zu  zer- 
fliefsen  und  zu  zerbröckeln,  während  die  diphtherische  Pseudo- 
membran lange  zähe  bleibt.  Diese  Streptococcen- Angina  mit  Be- 
lägen spielt  aber  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens,  — ab- 
gesehen von  der  sogenannten  Scharlachdiphtherie  — nur  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle.  — Die  Complication  von  scarlatinöser  Pharyux- 
necrose  mit  echter  Diphtherie  ist  allerdings  nur  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  sicher  zu  stellen.  — In  einer  harmlos  aus- 
sehenden Angina  catarrhalis  oder  sogar  auf  den  normalen  Tonsillen 
ist  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen  nicht  ausgeschlossen. 
Anamnese,  Vorhandensein  von  Diphtherie-  oder  Croupfällen  in  der 
Nähe,  gleichzeitiges  Auftreten  von  Laryngostenose  müssen  daran 
denken  lassen.  — Das  nachweisbare  Auftreten  von  ächten  Pseudo- 
membranen in  Kehlkopf  und  Luftröhre  fällt  fast  immer  auch  zu- 
sammen mit  der  Anwesenheit  von  Löffler’schen  Diphtheriebacillen. 
— Bei  echtem  pseudomembranösem  Larynxcroup  sind  sehr  häufig 
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die  Diphtheriebacillen  auf  den  Toneillen  nachweisbar,  auch  wenn 
diese  anscheinend  nicht  oder  nur  wenig  erkrankt  sind.  — Auch 
wenn  weder  im  Pharynx  noch  Larynx  Pseudomembranen  nachge- 
wiesen werden  können,  lässt  eich  doch  meist  aus  Anamnese  und 
Verlauf  wahrer  pseudomembranöser  Croup  von  Pseudocroup  unter- 
scheiden. — Bei  klinisch  diagnosticirtem  Pseudocroup  sind  ge- 
wöhnlich keine  Löffler’schen  Diphtheriebacillen  vorhanden.  — Nega- 
tiver Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  auf  Diphtherie- 
bacillen gestattet  nicht  in  allen  Fällen  ohne  weiteres  echte  Diphtherie 
auszuechliefsen.  — Der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  gelingt  in 
ca.  % der  Fälle,  wo  dieselben  Oberhaupt  auf  der  Tonsille  nach- 
weisbar sind,  schon  mittelst  des  Trockenpräparates.  Stadthagen. 


F.  Müller,  Percussion  der  Brustorgane  bei  Chlorose.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1895,  No.  38. 

Die  wohl  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Chlorose  häufig  die  Herz- 
dämpfung vergröfsert  gefunden  wird,  hat  verschiedene  Erklärungen 
gefunden.  Dem  Verf.  ist  es  aufgefallen,  dass  bei  Bleichsucht  ausser- 
ordentlich oft  ein  I lochstand  des  Zwerchfells  zu  konstatiren  ist. 
Der  Perkussionsbefund  bei  Chlorotischen  zeigt  grofse  Aehnlichkeit 
mit  dem  bei  Kindern,  wo  auch  das  Diaphragma  höher  steht  und 
die  Herzdämpfung  relativ  gröfser  ist  als  bei  Erwachsenen;  analoge 
Verhältnisse  lassen  sich  bei  Empordrängung  des  Zwerchfelles,  z.  B. 
in  der  Gravidität  feststellen.  Ging  die  Chlorose  in  Heilung  Ober, 
so  lief»  sich  in  mehreren  Fällen  ein  im  Laufe  von  4 — 6 Wochen 
erfolgendes  Zurflckgehen  der  Zwerchfellsgrenze  u.  der  Herzdämpfung 
zur  Norm  konstatiren;  am  Frohesten  verschwand  die  rechtsseitige 
Herzdämpfung.  Eine  Hypertrophie  des  Herzens  dOrfte  nur  sehr  selten 
in  Frage  kommen,  eine  Dilatation  des  Organs  nur  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  Vergröl'eerung  der  Dämpfung  nicht  nur  nach  oben 
und  rechts,  sondern  auch  nach  links,  und  eine  Verlagerung  des 
Spitzenstofses  Ober  die  Mammillarlinie  hinaus  vorliegt.  Eine  solche 
Dilatation  kann  allerdings  in  besonders  schweren  Fällen  von  Chlorose 
Vorkommen,  während  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Leidens 
die  Vergröfserung  der  Herzdämpfung  vermuthlich  lediglich  durch 
verminderte  Ausdehnung  der  Lunge  und  durch  Hochstand  des 
Zwerchfelles  bedingt  ist.  Perl. 


G.  Troje,  Chirurgische  Beiträge  zur  Localisation  der  Grofshirnrinde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  H.  5,  6. 

1)  Der  51  Jahre  alte  Patient  litt  schon  23  Jahre  lang  an 
Epilepsie,  welche  nach  einem  Kopftrauma  auftrat  und  den  Charakter 
der  Rindenepilepsie  trug.  Zuerst  handelte  es  sich  um  Parästhesien 
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und  Muskelspannungen  der  linken  Seite,  in  den  letzten  drei  Jahren 
der  rechten,  endlich  kam  es  zur  Parese  von  Gesicht  und  Arm  der 
rechten  Seite,  anarthritischer  Sprachstörung  und  unvollständiger 
rechtsseitiger  Hemiopie.  Bei  der  Trepanation,  welche  auf  das  mittlere 
Drittel  der  linken  vorderen  Centralwinduog  gerichtet  war,  fanden 
sich  zwei  Cysticerken,  einer  an  der  gesuchten  Stelle,  der  andere 
im  unteren  Drittel  derselben  Windung.  Reizversuche  neben  beiden 
Heerden  föhrten  zu  isolirten  Daumenbeugungen,  bezw.  Zuckungen 
im  Mund-  und  Augenfacialis.  Die  Lähmungen  verschwanden,  nur 
der  Abductor  pollicis  blieb  paretisch,  die  Hemiopie  dauerte  fort, 
es  stellten  sich  Zuckungen  in  der  anderen  Körperseite  ein,  was  auf 
einen  dritten  Heerd  schliefeen  liefe. 

2)  Die  18jährige  Patientin  war  als  lty» jähriges  Kind  auf  den 
Kopf  gefallen  und  hatte  eine  Fissur  und  Depression  im  rechten 
hinteren  Schädeldach  davongetragen.  In  der  Folge  stellten  sich 
nun  Spannungs-  und  Tonus  - Steigerungen  im  linken  Arm,  im 
linken  Bein  andeutungsweise  und  eine  „Qbermäfeige  Inner- 
vation“ des  linken  Facialis  ein.  Die  Freilegung  der  motorischen 
Zone  ergab  eine  cystische  Entartung  des  hinteren,  mittleren  Drittels 
des  Gyrus  postcentralis  und  der  Gyri  supramarginalis  und  angularis. 
Durch  Reizversuche,  deren  Ort  nur  durch  die  Abbildungen  näher 
zu  beschreiben  ist,  gelang  es  den  Daumen  und  die  ulnaren  Finger 
zur  Beugung  zu  bringen.  Die  Anfälle  hörten  auf,  komplizirt  war 
der  Heilungsverlauf  durch  Retentio  alvi  et  urinae. 

3)  Bei  der  54jährigen  Frau  war  vorher  ein  auf  den  Bulbus 
and  das  Schädeldach  obergreifendes  Cancroid  der  rechten  Schläfen- 
i,egend  operativ  entfernt  worden,  ein  Recidiv  wurde  mit  dem  Thermo- 
cauter  und  mit  Chlorzink  behandelt.  Sehr  heftige  Stirnkopfschmerzen 
wiesen  auf  ein  abermaliges  Fortschreiten  des  Prozesses  hin  und 
drängten  zur  Operation.  Durch  dieselbe  wurde  in  der  That  ein 
Cancroid  entfernt,  welches  vom  Schädelknochen  auf  die  Dura  und 
die  Unterseiten  des  Frontallappen  Obergegriffen  hatte,  die  Kopf- 
schmerzen verschwanden,  dagegen  stellte  sich  ein  profuser  Speichel- 
fluss ein,  der  auch  durch  gröl'sere  Atropingaben  nicht  zu  heben 
war.  Die  Patientin  litt  aber  deshalb  nicht  in  ihrem  Ernährungs- 
zustände. 

Die  Besonderheiten  der  drei  Fälle  bespricht  der  Verf.  epikri- 
tisch — auf  seine  Ausföhrungen  Ober  die  Lokalisation  der  einzelnen 
Muskelbewegungen,  der  Darm-,  Blasen-  und  Speichelcentren  in 
diesen  Schlussbemerkungen  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 

M.  Brasch. 


H.  A.  Kooyker , Die  oculo  - cephalische  Deviation  bei  Gehirn- 
krankheiten. Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  1894,  24.  Bd.,  H.  5,  G. 

K.  teilt  7 einschlägige  Fälle  mit.  Im  ersten  handelt  es  sich 
um  ein  hämorrhagisches  Sarcom  in  der  rechten  Hirnhälfte  (Cenlrum 
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ovale  Vieuss.),  das  eine  linksseitige  Hemiplegie,  conjugirte  Ab- 
weichung beider  Augen  nach  rechts  und  eine  Drehung  des  Kopfes 
nach  rechts  bedingt  hatte.  Im  2.  Falle  hatte  eine  63jähr.  Frau  eine 
linksseitige  Hemiplegie  mit  Abweichung  des  Kopfes  nach  der  rechten 
Seite  und  conjugirter  Deviation  der  Augen  nach  rechts;  es  handelte 
sich  um  eine  frische  Apoplexie  mit  roter  Erweichung  in  der  Gegend 
der  rechten  inneren  Kapsel.  Im  3.  Falle  bestanden  conjugirte 
Deviation  der  Augen  nach  links  und  Drehung  des  Kopfes  nach 
links  neben  Sprach-  u.  Schluckstörungen  u.  s.  w.,  es  zeigten  sich  glio- 
matöse  Wucherungen  in  der  dritten  rechten  Frontalwindung  und 
in  den  angrenzenden  Teilen.  — Fall  IV.  zeigte  Deviation  der  Augen 
nach  rechts,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts,  Rigidität  der  Nacken- 
muskeln; die  Sektion  erwies  einen  Hydrocephalus  internus  besonders 
ira  rechten  Seiten  Ventrikel  und  tuberkulöse  Massen  auf  dem  Vertnis 
superior  des  Kleinhirns.  Im  V.  Fall  bestand  keine  Deviation  des 
Kopfes  noch  der  Augen,  obwohl  nach  einem  Schftdeltrauma  eine 
Erweichung  des  Fufses  der  1.,  2.  und  3.  Frontal  Windungen  rechts, 
correspondirend  mit  der  geheilten  Fraktur  am  Cranium  vorhanden 
waren.  Fall  VI.  zeigte  linksseitige  Hemiplegie  mit  Contractur, 
Rotation  des  Kopfes  nach  links  und  Deviation  der  Augen  nach 
rechts;  die  Section  erwies  Nephritis  und  einen  Blutheerd  in  den 
rechten  Hemisphären  (Capsula  interna  etc.).  — Der  VII.  Fall  hatte 
Deviation  der  Augen  nach  rechts,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts, 
neben  anderen  Symptomen.  Die  Sektion  erwies  eine  Leptomenin- 
gitis  purulenta  diffusa  mit  hauptsächlich  linksseitiger  Ausbreitung. 
— K.  reeömirt  nach  Betrachtung  dieser  Fälle,  dass  der  erste  Teil 
des  Gesetzes  von  Prdvost  seine  Erklärung  finden  kann  in  Reiz  oder 
Paralyse  des  tieferen  Rotators  des  Nackens  ohne  Beihilfe  des  Sterno 
cleidomastoideus  und  des  Trapezius.  Das  Gesetz  der  synergetischen 
Wirkung  erklärt  dies  am  besten.  — Die  gleichzeitige  einseitige 
Pupillendilatation  findet  am  besten  ihre  Erklärung  in  reflektorischem 
Reiz  (Sympathicusreflexe).  — Wiewohl  das  Vorhandensein  der  con- 
jugirten  Deviation  an  und  för  sich  keinen  bestimmteu  Wert  hat,  so 
kann  sie  vielfach  in  Verbindung  mit  anderen  krankhaften  Zeichen 
grol'son  Wert  erhalten.  Auch  extracorticale  Einflüsse  mössen  be- 
rücksichtigt werden.  S.  Kalisoher. 


Caspary,  Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis.  Arch.  f.  Dermal,  u. 

Syph.  XXXIV.  S.  3. 

Eine  junge  Frau  wurde  von  ihrem  ein  Jahr  früher  syphilitisch 
inficirten  Manne  an  der  rechten  Brustwarze,  die  er  intra  coitum 
oft  in  den  Mund  genommen  hatte,  im  6.  Schwangerschaftsmonat 
angesteckt;  sie  kam  im  8.  Monat  mit  derSclerose  und  einer  frischen 
Roseola  in  Beobachtung  und  gebar  5 Wochen  später  (eine  spezi- 
fische Behandlung  war  bis  dahin  absichtlich  nicht  eingeleitet  worden) 
ein  gesundes  Kind,  bei  dem  auch,  als  es,  einen  Monat  alt,  an  Darm- 
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katarrh  starb,  die  Sektion  keinerlei  syphilitische  Veränderungen,  ins- 
besondere auch  nicht  an  den  Knochenenden  aufdeckte.  — Von  3 
anderen  erst  während  der  Gravidität  inficirten  Mädchen  brachten  2 
rechtzeitig  gesunde  Kinder  zur  Welt,  welche  ebenfalls  weder  während 
des  Lebens,  noch  nach  dem  in  wenigen  Wochen  an  Darmkatarrhen 
erfolgten  Tode  bei  der  Sektion  Zeichen  von  Syphilis  darboten. 
Dagegen  traten  solche  bei  dem  Kinde  der  dritten  Pat.  in  der  5. 
Lebenswoche  auf  und  bei  der  Obduktion  wurde  ausgeprägte  syphi- 
litische Osteochondritis  an  Rippen,  Femur  und  Tibia  gefunden. 
Aus  diesen  4 Fällen,  von  denen  freilich  nur  der  erste  völlig  ein- 
wandsfrei ist,  weil  man  bei  den  anderen,  was  die  Zeit  der  Infection 
betrifft,  mehr  oder  weniger  auf  die  mit  dem  objektiven  Befunde 
allerdings  nicht  in  Widerspruch  stehenden  Angaben  der  Kranken 
angewiesen  war,  folgert  C.  (unter  der  Vorraussetzung,  dass  die  nor- 
male Beschaffenheit  der  Gpiphysenlioien  hereditäre  Syphilis  bestimmt 
ausschliefsen  lässt)  mit  Sicherheit,  dass  die  Placenta  für  das  syphi- 
litische Virus  undurchgängig  sein  kann  und  mit  Wahrscheinlichkeit, 
dass  eie  es  oft  ist.  Er  betrachtet  aber  andererseits  verschiedene  in 
der  Litteratur  mitgeteilte  Fälle  als  vollkommen  beweiskräftig  dafür, 
dass  sie  es  nicht  immer  ist,  dass  also  die  Syphilis  von  der  während 
der  Schwangerschaft  inficirten  Mutter  auch  auf  das  von  einem  ge- 
sunden Vater  gezeugte  Kind,  im  Uterus  übergehen  kann.  — 
Schliefslich  streift  C.  die  Frage,  ob  und  wie  lange  anscheinend  ge- 
sunde Mötter  hereditär  syphilitischer  Kinder  (Gesetz  von  Reaumfes- 
Colles)  und  anscheinend  gesunde  Kinder  während  der  Gravidität 
inficierter  Mötter  (Profeta’sches  Gesetz)  gegen  Syphilis  immun  sind; 
Impfversuche  zur  Klärung  dieser  Fragen  hält  er  nicht  mehr  für 
erlaubt,  seitdem  Beobachtungen  bekannt  geworden  sind,  welche  dafür 
sprechen,  dass  mindestens  Ausnahmen  von  diesen  Regeln  Vorkommen. 

H.  Müller. 


W.  W.  Gill,  Prevention  of  uterine  disease  due  to  childbearings. 

Med.  Reo.  1895,  N.-Y.  Sept.  21. 

Verf.  bespricht  die  dem  Arzte  zu  gebotestehenden  Mafsnahmen, 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  infolge  Schwanger- 
schaft zu  verhüten,  und  erklärt  für  die  beste  Methode:  Pflege  des 
Körpers  durch  gute  Ernährung  und  Aufenthalt  in  frischer  Luft 
im  Mädchenalter;  zweckmäßiges  Verhalten  während  der  Schwanger- 
schaft; in  geeigneten  Fällen  Einleitung  der  Frühgeburt  behufs  Hint- 
anhaltung eines  räumlichen  Missverhältnisses  zwischen  Kind  und 
Geburtswegen  der  Mutter;  grösste  Reinlichkeit  zur  Vermeidung  von 
Puerperalerkrankungen.  Im  Anschlüsse  daran  empfiehlt  W.  zur 
Bekämpfung  schon  eingetretener  septischer  Infektion  nach  dem  zur 
Entfernung  von  zurückgebliebenen  Placentarresten  vorgenommenen 
Currettement  die  Uterushöhle  nicht  mit  Jodoformgaze  auszustopfen, 


Digitized  by  Google 


300  Krüger  u.  Salomon.  — Clobtta.  — Haldank.  No.  17 

da  dies  die  Infektion  eher  begünstige  als  verhindere,  sondern  stündlich 
mit  2 '/t  pCt.  Carbolsäure  so  oft  auszuspülen , bis  die  Temperatur 
auf  die  Norm  herabgesunken  sei,  was  in  allen  Fällen,  wo  die  In- 
fektion auf  die  Uterusschleimhaut  beschränkt  ist,  nach  der  5.  bis  6. 
Ausspülung  eintrete.  A.  Martin. 


M.  Krüger  u.  G.  Salomoil,  Die  Constitution  des  Heteroxanthins 
und  seine  physiologischen  Wirkungen.  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie 
XXI.  S.  169. 

10000  Liter  Menacheobarn  wurden  mittel»  Fällung  mit  ammoDiakaliacherSilbtr- 
löaung  auf  Xantbinkörper  »erarbeitet.  Die  Aulbeute  betrug  IS  g Xantbio,  12.5  g 
Paraxautbin  und  7.5  g Heteroxautbio.  Bei  Behandlung  ron  Heteroxanthin  mit  conc. 
Salulure  bei  180 — 200*  entstanden  CO,2CO,, 8NH,  und  1 Tb  Sarkotin , »odat«  es 
al»  ein  im  Harnstoffkern  methylirte»  Xautbin  aufzufassen  war.  Beim  Kochen  von 
Heteroxantbin  in  alkoholischem  Kali  mit  Jodmetbyl  am  Rückflnaakühier  ging  entere« 
in  Coffein  Uber.  Daran»  ergiebt  »ich  die  Struktur 


NH -CH 

/ II 


CO 


\ 


NH 


C-N(CH,K 

I > 

C=N  / 


CO 


Paraxanthin  ist  vermutblich  Aethyl-HeteroxaDthin.  Heteroxaotbin  erzeugt  eine, 
den  tod  S.  für  Paraxantbio  bescbriebeoe,  sehr  Ähnliche  Giftwirkuog,  was  ebenfalls 
für  die  nahe  chemische  Verwandtschaft  beider  Stoffe  eine  Stütze  liefert. 

J.  Munk. 


M.  Clofitta,  Ueber  die  Darstellung  und  Zusammensetzung  des  salz- 
sauren Hämins.  Archiv  f.  exp.  Path.  XXXVI.  S.  349. 

Das  rom  Verf.  eingeschlagene  Verfahren,  bezüglich  dessen  Einzelheiten  anf  das 
Orig,  verwiesen  wird,  beruht  darauf,  aus  dem  durch  Centrifugiren  abgeschiedenen 
Körperchenbrei  des  mit  den  gleichen  Vol.  2 proc.  Glaubersalzlösung  versetzten  Kinder 
blute«,  nachdem  derselbe  mit  Alkohol  gewaschen,  bei  80°  getrocknet  und  pulverisirt 
worden  ist,  das  Hämin  erst  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  zu  extrahiren,  aus 
dieser  LösuDg  durch  Salzsäure  zu  fälleo  und  das  salzsaure  Hämin  umzakrystallisireo. 
Letzteres  hat  nicht,  wie  bisher  angenommen,  4,  sondern  nur  8 Atome  N auf  1 Atom 
Fe.  Während  das  einfach  ausgefällte  salzsaure  Hämin  Nadel  , Würfel-  u.  Hexaeder- 
formen zeigt,  bildet  dies  aus  siedendem  Alkohol  omkrystallisirte  und  dann  durch  wenig 
alkoholische  Salzsäure  ausgescbiedene,  nur  Würfelformen;  nach  der  Analyse  ist  seine 
Zusammensetsung  C3l,HJ4N3Fe03,  4/ß  HCl.  d.  b es  besteht  ans  4 Mol.  salzsanren 
Hämins  und  1 Mol.  freien  Hämins;  letzterem  kommt  die  Formel  c„  H|(N|FeO,  in 
Bezüglich  der  Erklärung,  warum  die  früher  oacb  weit  eingreifenderen  Verfahrongs 
weisen  gewonnenen  Häminpräparate  einen  höheren  N- Gehalt  teigen  konnten,  vergl. 
Orig.  Wahracheinlich  ist  manchen  früheren  Präparaten  Xanthin  beigemengt  geweaen. 

J.  Munk. 


J.  Haldane,  The  relation  of  the  action  of  carbonic  acitl  to  oxygen 
tension.  Joarn.  of  physiol.  XVIII.  S.  201. 

In  reinem  Sauerstoff  vertrugen  Mäuse  viel  mehr  Kohlenoxyd  als  io  atmosphäri 
scher  Luft;  umgekehrt  erwies  sich  bei  Verminderung  des  Ö - Gehaltes  der  Luft  CO 
giftiger  Während  nun  aber  in  der  atmosphärischen  Luft  die  O-Spannung  nur  1 5 be 
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trägt  gegenüber  reinem  0,  erwies  sieb  in  ersterer  schon  */ ,,  desjenigen  CO-  lieh* lies 
toxisch,  der  in  letzteren  Vergiftungserscbeinungen  enftreten  liefs  (0.06  pCt.  CO  gegen- 
über 0.8  pCt.  CO)  Athmeo  die  Münte  reinen  0 unter  dem  Druck  ton  zwei  Atmos- 
phären, so  konnte  demselben  '/s  Vol  CO  beigemischt  sein,  ohne  dess  die  Tiere  zu 
Grunde  gingen;  sehr  beld  aber  trat  der  Tod  ein,  wenn  der  Druck  dieser  Atbemluft 
herabgesetzt  wurde.  — Dann  erwies  sich  das  gerammte  Hämoglobin  mit  CO  gesättigt. 
Dass  übrigens  CO  nur  vom  Hämoglobin  gesättigt  wird  und  durch  0-  Verdrängung 
toxisch  wirkt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  hämoglobiufreie  Tiere  z.  B.  Blatta  orientalis 
(Küchenschabe)  in  CO  haltiger  Luft  keine  Vergiftungserscbeinnngen  zeigeo. 

J.  Munk. 


E.  Münzer  und  H.  Neustadl,  Lieber  die  Verarbeitung  subkutan 
injicirter  Amtnonsalze  im  Tierkörper.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  XVI.  S.  349. 

Wird  Kaninchen  »on  1.8  bis  8.4  kg  Gewicht  Ammonkarbonat  mit  0.07— 0.18  g 
N subkutan  injicirt,  so  erscheint  davon  keine  Spur  im  Harn,  d.  b.  die  bei  deu  Ka- 
ninchen in  der  Norm  minimale  Ammoniakanstcheidnng  durch  den  Harn  wird  dadurch 
nicht  gesteigert.  Da  non  das  Ammoniak  weder  durch  die  Lunge  ausgeathmet  noch 
mit  dem  Koth  ausgeschieden  wird,  noch  auch  als  solches  im  Harn  erscheint,  bleibt 
nur  die  Möglichkeit,  dass  das  Ammonkarbonat  im  Körper  weiter  verarbeitet  wird, 
wahrscheinlich,  wie  dies  für  den  Hund,  den  Menschen  und  das  Kaninchen  bei  Ein- 
führung per  os  erwiesen  ist,  zu  Harnstoff  umgebildet  wird,  wofür  auch  die  nach  der 
Injektion  auftretende  Zunahme  des  Harn  S spricht.  Der  Kaninchenorganismus  besitzt 
somit  ein  sehr  weit  reichendes  Vermögen,  io  denselben  subkutan  eingeführtes  Ammon- 
karbonat weiter  zu  verarbeiten.  j.  Munk. 


Nicola  de  Domenicis,  Zur  Physiologie  der  Thyreoidea.  Wiener 
med.  Woohenschr.  1895,  No.  38,  39. 

Verf.  hat  io  der  vorliegenden  Arbeit  versucht,  einige  Frageo  in  Betreff  der  Funktion 
and  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  zu  beantworten  Diese  sind : 1)  Ob  die  Folgen 
der  Scbilddrüaeoexatirpation  stets  die  gleichen  sind , und  wie  der  Organismus  ihnen 
Widerstand  leistet.  2)  Ob  iholich  wie  beim  Pankreas  die  Transplantation  oder  Im- 
plantation der  Schilddrüse  die  Folgen  der  Exstirpation  hindern  oder  hemmen  kann. 
8)  Ob  Beziehungen  xwischen  Schilddrüse  und  Milz  bestehen.  4)  Ob  in  dem  Verhalten 
der  roten  Blutkörperchen  nach  Tbyreoidektomie  besondere  Verschiedenheiten  zu  Tage 
treten.  6)  Ob  die  Autointoxicatkm  eine  direkte  oder  indirekte  sei.  6)  Ob  die  Funk- 
tion der  Schilddrüse  io  einer  Zerstörung  oder  in  einer  Produktion  toxischer  Substanz 
besteht. 

Verf.  hat  bei  29  Hunden  und  4 Kaninchen  die  Schilddrüse  entfernt;  die  meisten 
Tiere  giogen  4 bis  10  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde,  nur  zwei  Hunde  blieben 
mehrere  Monate  am  Leben.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf  sn  fol- 
genden Schlüssen: 

1)  Die  totale  Schilddrüsenexstirpation  führt  bei  Tieren  nach  2—4  Tagen,  selten 
später  xu  schweren  trophischen  und  nervösen  Störungen,  die  unaufhaltsam  zum  Tode 
führen. 

2)  Ganz  ausnahmsweise  bleiben  diese  Erscheinungen  nach  der  Operation  aus. 
Der  Grund  dafür  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Et  kann  sich  um  eine  kompensatorische 
Entwicklung  der  Nebenschilddrüse  handeln,  es  kann  auch  ein  bisher  unbekanntes 
Organ  vikariirend  die  Funktion  der  Thyreoidea  übernehmen. 

8)  Der  Symptomenkomplex  ist  alt  eine  Art  direkter  Autointoxikation  aufzufassen, 
welche  zuerst  das  Nervensystem  affisiert.  Die  Schilddrüse  hat  die  Aufgabe,  die  sich 
fortwährend  bildenden  und  in's  Blut  gelangenden  Toxine  zu  neutralisieren  und  ihre 
Anhäufung. 

4)  Zwischen  den  Funktionen  der  Milz  und  der  Schilddrüse  besteht  kein  Zu- 
sammenhang. 
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5)  Erfolgreiche  Transplantation  der  Thyreoidea  verhindert  stets  das  Auftreten  der 
Krankheitterscheinungen. 

Was  das  Verhallen  des  Blotes  betrifft,  so  fand  Verf.  ln  Uebereinstimmnng  mit 
Ai.ksrtcni  nnd  Tizzori  eine  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und 
des  Hämoglobingebalu,  ohne  dass  die  Resistent  der  roten  Blutkörperchen  gegen  äufiere 
Einflüsse  abnorm  alteriert  war.  M.  Rothmsnn. 


Karewski,  Ueber  operative  Abortivbehandluog  der  acuten  Osteo- 
myelitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  40. 

K.  siebt  die  Hanptgefabr  der  acuten  eiterigen  Osteomyelitis  io  der  allgemeinen 
Sepsis  und  betrachtet  daher  als  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die  möglichst  zeitige 
Entfernung  des  primären  Heerdes.  Man  soll  daher  vor  Eintritt  der  perioitealen  Eite- 
rung nach  Feststellung  der  Diagnose  den  betr.  Knochen  in  seioer  ganzen  Länge  mit 
dem  Meifsel  eröffnen  nnd  das  eiterig  infiltrirte  Mark  mit  Löffel  and  Hohimeifsel  ent* 
fernen,  damit  man  sicher  ist  keine  Heerde  zu  hinterlassen.  Allerdings  kommen  sog. 
Frühfille,  in  denen  die  Krankheit  nicht  viel  mehr  als  14  Tsge  besteht,  bei  dem  an 
sicheren  Charakter  der  ersten  Symptome  nur  selten  zur  cbir.  Behandlung,  unter  110 
Fällen  Verf. 's  nur  14  Mal.  Von  diesen  14  bestand  bei  6 noch  keine  periostale  Eite* 
rung;  von  B mit  einer  solchen  hatteu  6 anderweitige  Affektionen  mit  schweren  All- 
gemeinsymptomen. Io  allen  Fällen  hatten  die  Früboperatiooen  den  Ausgang  in  Heilung, 
die  ohne  periosteaie  Eiterung  bereits  in  ca.  8 bis  4 Wochen.  Die  anderen  heilten  io 
einem  1 — 8 Monate  betragenden  Termin,  es  kam  aber  zu  keiner  erheblichen  Nekrose 
bezw.  zu  keiner  Knochendeformit&t  oder  Gelenksteifigkeit,  obscbon  die  Gelenke  z.  Tb. 
wegen  seröser  Ergüsse  incidirt  worden  waren.  Wachsthumsstörungen  traten  ebenfalls 
nicht  auf.  P.  GQterboek. 


Milligail,  Vocal  defeeta  amongst  school  board  teachers  with  special 
refereuce  to  the  occurrence  of  teachers  node.  The  Brit.  med.  joum. 
1895,  Nov.  2. 

Verf.  macht  auf  die  nicht  so  seltenen  Erkrankungen  des  Stimmapparates  bei 
Lehrerinnen  aufmerksam,  bei  denen  sich  nach  nnd  nach  ans  einer  subacnteo  oder 
chronischen  Laryngitis  zunächst  Paresen,  dann  Varicositlten  auf  den  wahren  Stimm- 
bändern und  dann  lokale  oder  allgemeine  Pachydermie  entwickelt.  Diese  rerschiedenen 
Stadien  geben  gewöhnlich  unmerklich  in  einander  über,  bis  das  der  Knätebenbildung 
erreicht  ist.  Meist  sitzen  die  Knötchen  an  der  Grenze  des  forderen  und  mittleren 
Drittels  der  Stimmbänder,  gewöhnlich  an  beiden.  Bei  der  Behaodlnng  legt  Verf.  das 
Hauptgewicht  auf  prärentire  Malsregeln.  In  den  früheren  Stadien  ist  ltube,  schwache 
Adstringenden,  Leiter's  Küblrähren  am  Platze,  bei  den  Paresen  Elektricität.  Aus- 
gebildete Knötchen  müssen  sehr  rorsichtig  entfernt  werden,  namentlich  ist  bei  Ge- 
brauch des  Galranocauter  Vorsicht  am  Platz.  Aach  Zangen  oder  feine  Sehlingen  sind 
manchmal  notwendig.  w.  Lublluskl. 


F.  Minck,  Zur  Frage  Ober  die  Einwirkung  der  Röntgen’schen 
Strahlen  auf  Bakterien  und  ihre  eventuelle  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit. Münchner  med.  Wochensohr.  1896,  No.  5. 

Dz  Sonnenlicht,  diffuses  Tzgeslicbt  und  das  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe 
auf  Bakterien  einen  schädigenden  Einfluss  ausübte,  so  stellte  Verf.  Versuche  an,  ob 
den  Röntgenstrahlep  die  gleiche  Wirkung  zukomme,  iodem  er  gleichzeitig  die  Hoffnung 
hegte,  dass  auf  diese  Weise  die  X'Strablen  — ihre  Unschädlichkeit  für  den  Organis- 
mus vorausgesetzt  — für  die  interne  Therapie  nutzbar  gemacht  werden  könnten.  Mit 
Typhusbacillenkultur  besäte  Agarplatten  wurden  dem  strahlenden  Ende  einer  Hittorf* 
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sehen  Birne  exponirt,  indem  der  Glasdeckel  ron  den  Petrieehalen  entfernt  war  und 
diese  mit  eiaer  Hartgummiplatte  und  einem  8mm  dicken  Bleikreuz  bedeckt  waren. 
Nachdem  die  Agarplatten  30  bis  85  Minuten  der  Einwirkung  der  Strahlen  aasgesetxt 
waren,  soll  io  den  bestrahlten  Teilen  der  Platte  das  Wachstum  etwas  zurückgeblieben 
seio,  jedoch  nicht  so  erheblich,  dass  durch  die  Anordnung  der  Coionien  dem  Schatten 
des  Bleikrenzes  entsprechend,  dieses  auf  der  Platte  xu  erkennen  gewesen  wäre.  Terf 
hofft,  dass  bei  längerer  Bestrahlung  ein  deutlicher  Einfluss  berrortreten  werde. 

H.  Bisehoff. 


O.  Wiener,  Zur  Charakteristik  des  Dermatols.  Therapeut.  Monatsh. 
1895,  No.  1. 

W.,  der  seit  einigen  Jahren  das  Dermatol  in  ausgiebiger  Weise  bei  der  Wund- 
behandlung anwendet,  ist,  wie  auch  andere  Autoren,  mit  den  erzielten  Resultaten 
ausserordentlich  zufrieden  und  hebt  besonders  berror,  dass  es  den  Wundheilungsprosess 
in  auffallender  Weise  beschleunige,  dass  es  schneller,  alt  alle  bekannten  Wundheil- 
mittel eine  Verklebung  der  Wundflächen  bewirke  und  dabei  jede  Art  son  Reiter- 
tcheinungen  son  Seiten  der  Oewebe  rermissen  laue.  Was  jedoch  die  ron  fast  allen 
Seiten  behauptete  absolute  Ungiftigkeit  des  Mittels  anlangt,  so  teilt  Verf.  einen  Pall 
mit,  der  wohl  nur  als  eine  Dermatolrergiftung  zu  deuten  ist.  Es  handelte  sich  um 
eine  54jäbrige  Frau,  bei  der  ein  earcinomatOs  degenerirtes  Orarialcystom  entfernt  und, 
wegen  Einreifsens  einer  Dänndarmschlinge,  ein  etwa  bandbreitet  Stück  des  Darmrobrs 
resecirt  wurde;  nach  Anlegung  der  Darmoaht  wurde  auf  die  Serosa,  ebenso  auf  die 
umgebenden  Abschnitte  des  Mesenteriums,  die  nach  Ablösung  des  Tumors  etwas  bluten- 
den Adhäsionaflächen  des  Peritoneums,  sowie  den  in't  kleine  Becken  rerseukten  breiten 
Stiel  des  Tumors  Dermatol,  im  Oaozen  8— 10  g,  aufgestreut.  Drei  Tage  nach  der 
Operation  trat  bei  der  Patientin  ziemlich  heftiger  Darrnkatarrb,  Albuminurie  und  eine 
sehr  charakteristische  Stomatitis  auf:  Zahnfleisch,  Zunge  und  Wangenscbleimhaut 
schwollen  an,  fast  sämmtliche  Zahne  wurden  locker,  der  Zahnfleitchrand  zeigte  eine 
intenti>e  Schwarzfärbung;  diese  auffallende  Schwarzfärbung  blieb  noch  wochenlang 
nach  dem  schnell  erfolgenden  Rückgang  der  übrigen  Symptome  besteben.  Es  bandelte 
sich  hier  also  um  eioe  typische  Wismuthintoxicatioo , die  wohl  nur  durch  das  Auf- 
streuen  des  mit  dem  Namen  „Dermatol“  bezeicbneten  basisch  - gallutaauren  Wismuths 
herrorgerufen  seio  kann.  K.  Kronthal. 


J.  Feinberg,  Myelopathia  postneurotica.  Zeitschr.  f.  klin.  Mod.  XXV. 
p.  64-71. 

Die  experimentellen  Studien  des  Verf.  geschahen  an  8 Kaninchen,  deren  ent- 
blofste  Nn.  iscbiadici  mit  Aetherspray  oder  mit  einer  eiskalten  gesättigten  Kochsalz- 
lösung behandelt  wurden.  Nur  eines  der  drei  Tiere  blieb  längere  Zeit  am  Leben, 
zeigte  aber  in  diesem  Zeitraum  die  unzweideutigen  Zeichen  einer  Spinalerkrankung. 
Die  Untersuchung  der  nerrösen  Organe  ergab  nun,  dass  die  Tiere  eine  auf  das  Rücken  - 
mark  übergreifende  degeneratise  Neuritis  darongetragen  hatten.  Die  Neuritis  war 
parenchymatöser  Natur,  griff  auf  die  hinteren  Wurzelfasern,  Zellen  der  HinterbOrner, 
Clarke'sehe  Säulen,  weniger  stark  auf  Vorderwurzeln  und  VorderbOrner  über.  Alle 
weisen  Fasersysteme  io  rariabler  Ausdehnung,  distal  mehr  als  proximal,  waren  mit- 
erkrankt,  die  Olia  in  wechselnder  Stärke  beteiligt.  Das  eine  Rückenmark  zeigte  skle- 
rotische Verändernogen,  ein  anderes  die  Zeichen  acuter  entzündlicher  Eztrarasation. 
Verf.  will  diese  Ergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  über- 
tragen wissen,  er  meint  aber,  dass  riete  Prozesse,  die  wir  als  lediglich  neuritisebe 
auffassen  (bei  Diphtherie,  Alkobolismus),  und  welche  spinale  Typen  darstellen  oder 
wenigstens  deren  Beimenguog  aufweisen  (Ataxie  etc.)  wohl  durch  Miterkrankung  des 
Rückenmarks  am  besten  ihre  Erklärung  finden.  Die  Neuritis  kehre  sich  eben  nicht 
an  das  Waller'sche  Gesetz.  M.  Brasch. 
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F.  C.  Valentine,  Der  Einflus  des  Oleum  Santali  auf  «las  Baclerien- 
wachstum,  insbesondere  auf  die  Gonococcen.  Archiv  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  XXXII.  S.  169. 

Da  da«  Ol.  Santali  bekanntlich  nicht  unverändert  in  den  Harn  übergeht,  sondern 
in  diesem  als  sandelsaures  Natron  erscheint,  hielt  es  Vorf.  für  angebracht,  nm  die 
Wirksamkeit  des  Mittel«  den  Gonococcen  gegenüber  so  prüfen,  die  von  Fivarn  beson- 
ders empfohlene  Urin-Agsrmethode  sn  benutten  und  data  den  Harn  von  Personen  «u 
verwenden,  welche  mehrere  Tage  lang  Santalftl  genommeo  hatten.  Er  verimpfte  dann 
auf  diesen  Nährboden  gonorrhoisches  Sekret  und  erhielt  unter  9 derartigen  Versuchen 
dreimal  Gonococcen-Reinknlturen;  daneben  gediehen  auch  die  übrigen  Drethralbakterien 
sehr  üppig.  Es  scheint  den  Verf.  hiernach  das  Ol.  Santali  specifisch  bactericide  Eigen- 
schaften nicht  xu  besitsen,  obgleich  die  Praxis  über  seine  antigonorrhoische  Wirksam- 
keit keinen  Zweifel  lasst;  vielleicht  sei  die  modificirte  Reaction  des  Drins  infolge  des 
sandelsauren  Natrons  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Wacbsthum  der  Gonococcen, 

H.  Mülle. 


Zuntz  u.  P.  Strassmaun,  lieber  das  Zustandekommen  der  Athmung 
beim  Neugeborenen  und  die  Mittel  zur  Wiederbelebung  Asphyk- 
tischer.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1895,  No.  17. 

Id  der  vorliegenden  Arbeit  wird  experimentell;  nachgewiesen , dass  die  von  Ols 
haüben  aufgestellte  Ansicht,  dass  durch  das  Durchichlüpfen  de*  Thorax  durch  die 
Vulva  gewissermassen  eine  künstliche  Athmung  herbeigeführt  werde,  irrig  ist.  FOten, 
deren  LuDgen  vollkommen  luftleer  gemacht  worden  war,  wurden  dnreh  einen  Kant- 
scbukschlanch  gezogen.  Es  zeigte  sieb,  dass  keine  Luft  in  die  Lungen  eiotrat.  — 
Ferner  wurde  die  Trachea  des  Kindes  in  Verbindung  mit  einem  Quecksilber-  oder 
Wasserraanometer  gebracht  und  dann  die  verschiedenen  Belebungsmethoden  geprüft. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Methoden,  die  nur  mit  Exspiration  operirten,  wirkungslos, 
dagegen  diejenigen,  welche  den  Thorax  zu  erweitern  strebten,  am  wirkungsvollsten 
waren.  Als  besonders  günstig  erwies  sich  die  Sylvester’sche  Methode  ond  die 
Schaltzeichen  Schwingungen.  w.  SchBirin 


A.  R.  Simpson,  On  a «lelivery-pan  in  use  at  the  present  time  in 
spain.  Edinburgh  Med.  Journ.  1895,  CDLXXVII.  March. 

Nachdem  Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  bei  verschiedenen  Völkern  und 
Rassen  üblichen  Legen,  welche  die  Kran  beim  Gehören  einnimmt,  gemacht  bat,  macht 
er  Mitteilung  von  einem  Geburtastabl,  der  io  gewisseo  Gegenden  Spaniens  in  Gebrauch 
sei.  Derselbe  besteht  aus  glasirtem  Ton  und  hat  im  Allgemeinen  das  Aussehen  des 
Topfes  eioes  Nacbtstuhles  mit  einem  Ausschnitt  an  der  Seite,  durch  welchen  die  Hand 
des  Uutersuchers  und  das  Kind  bei  der  Geburt  hiudurebgeführt  wird.  a.  Martin. 


H.  Ludwig  u.  R.  Savor,  Zur  Wirksamkeit  des  Cornutios.  (Aus 
der  Universitfttsfrauenklinik  des  Herrn  Prof.  R.  Cmrobak  in  Wien). 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  1895,  No.  23. 

Die  Wirkung  de«  viel  teueren  Coroutin  ist  eine  viel  schwächere,  wie  die  des 
Secale;  susserdem  dauert  die  Wirkuog  nur  kurte  Zeit  an.  Das  Endarteil  des  Verf.'s 
leutet  daher,  dass  kein  Grund  vorliege,  dis  Cornutin  dem  Ergotin  (Bombeion)  vorsu- 
ziehen.  A.  Martin. 


Einsendungen  fQr  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Aix  a d d , Verhalten  des  Harns  bei  Phosphorismus.  — Ghasbh,  Ueber  die 
erste  Verklebung  der  serösen  Häute.  — Carmus  und  Glby,  Ueber  die  Innervation 
des  Ductus  tboracicus.  — Grmipprnuaobm,  Ueber  die  Litbotomie  vermittelst  des 
Sektionsscbniltes.  — Jmbsmm,  Witterung  und  Krankheit.  — Roiiriiiim,  Funktion 
des  Magens  nach  Gastroenterostomie.  — Opplib,  Ueber  den  Mageninhalt  bei  Mageu* 
earcinoin.  — Daubir  u Borst,  Maligne  Endocarditis  bei  Gonorrhoe  — Eiderlik, 
Ueber  Sticbverletzungen  des  Rückenmarks.  — ▼.  Bambrroik,  Fall  von  Erkrankung 
der  linken  vorderen  Centralwindung.  — Fimorr,  Ghos  u.  Sch  laorn  h aupsr,  Zur 
Biologie  des  Gonococcus.  — Wbndlino,  Ueber  Uterus  didelpbys  mit  Folgezuständen. 

Bohlakd,  Einflus  der  Salicylsäure  auf  Harnsäureausscheidung.  — Guttenrkrq, 
Salzsäurebindung  durch  Glutin.  — Wikzil,  Icterus  nach  Lactopbenio.  — Lbddir- 
hob*.  Ueber  Zerreißungen  der  Plantarfascie.  — Dohm,  Abnormitäten  in  einem  Ohr. 
Thomsob,  Behandlung  von  Nasenkrankheiten.  — Marmorix,  Antistreptococcen- 
serum  bei  Scharlach.  — Boas,  Schwefelwasserstotfbildung  bei  Mageokrankheiten.  — 
Habtbvilt,  Congenitale  Missbildungen  an  der  Niere.  — Uascbr,  Anatomischer 
Befund  bei  dipbtheritischen  Lähmungen.  — Mktrr  u.  Msine,  Ueber  Peptonurie  bei 
Geisteskrankheiten.  — Bruhns,  Acute  Nephritis  bei  Eczem.  — Rabldin,  Besondere 
Form  von  Ovarialcarcinom. 


F.  Arnaud,  Recherche«  sur  l’urologie  du  phosphorisme  chronique. 

Annales  d’llygiene  publ.  XXXV.  H.  3. 

Verf.  bringt  in  diesem  ersten  Teil  seiner  Mitteilungen  die  Re- 
sultate von  Harnuntersuchungen  die  er  in  umfassendem  Malse  an 
Arbeitern  der  PhosphorzOndholzfabriken  von  Marseille  angestellt 
hat.  — Am  interessantesten  sind  seine  Befunde  Ober  das  Auftreten 
von  Albuminurie.  Um  möglichst  einwandsfreie  Ergebnisse  zu  haben 
untersuchte  er  in  gleicher  Weise  den  Urin  der,  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  lebenden,  Arbeiter,  die  die  Zündholzsch&chtelchen  ver- 
fertigen, ohne  mit  Phosphor  in  Berührung  zu  kommen  und  der  den 
Phosphor  selbst  verarbeitenden. 

Die  Bestimmungen  geschahen  am  Morgenharn,  der  in  der  Fabrik 
selbst  gesammelt  wurde.  Es  fand  sich  unter  99  Bestimmungen  an 
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den  Schäehtelchenarbeitern  kein  Albumin  bei  60  = 60.66 pCt.; 
Albuminurie  bei  39  = 39.31  pCt.  (I).  Bei  den  Phosphorarbeitern: 
kein  Albumin  7mal  unter  134  = 5.22  pCt.,  Albumin:  127  mal 
= 94,77  pCt.  — In  gröfserer  Menge  war  unter  letzteren  Albumin 
in  19,  in  minimalen  Mengen  in  76pCt.  der  Fälle  vorhanden. 

Demnach  schliefst  Verf. , dass  der  chronischen  P- Vergiftung, 
wie  der  durch  Blei  etc.  eine  Schädigung  der  Nieren  zuzuschreiben 
ist,  die  aber  seiner  Meinung  bei  sonst  Gesunden  gering,  stärker  nur 
bei  durch  andere  Ursachen  für  Nierenerkrankungen  Prädisponirten. 

Die  Anwesenheit  des  P.  im  Harn  ergab  sich  erstens  durch 
den  laucharligen  Geruch  des  Harns,  der  entsprechend  der  mehr 
oder  minder  intensiven  Beschäftigung  stärker  oder  schwächer  war, 
ferner  durch  die  Schwärzung  von  mit  Höllensteinlosung  getränktem 
Papier,  das  in  die  im  Dunkeln  gehaltenen  Flaschen  mit  Urin  hinein- 
gehängt wurde,  ohne  den  Urin  zu  berühren.  — Zuweilen  wurde  das 
Aufsteigen  weifser  Dämpfe  beobachtet.  Nie  jedoch  Phosphorescenz- 
erscheinungen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  über  die  Ausscheidungsgröfse  von 
NaCI,  Harnstoff,  Phosphaten  sind  wenig  beweisend,  da  die  Harnmenge 
für  24  Std.  nicht  bekannt  war.  Auf  1 L berechnet  war  der  Harn- 
stoff wenig  vermehrt  (25:27g),  die  Phosphormenge  war  nicht  geän- 
dert, über  die  Chlorausscheidung  ist  bei  deren  normalen  Schwan- 
kungen nichts  Bestimmtes  auszusagen.  A.  Loewy. 


E.  Graser,  Die  erste  Verklebung  der  serösen  Häute.  (Nach  ex- 
perimentellen Untersuchungen).  Archiv  f.  klin.  Cbir.  1895,  Bd.  50, 
p.  887. 

Verf.  hat  versucht,  das  Wesen  der  Fibrinbildung  bei  der  Ver- 
klebung von  Wunden  und  serösen  Häuten  im  Tierexperiment  mit 
Hülfe  der  Weigert’schen  Fibrinfärbung  zu  erforschen.  Nach  zahl- 
reichen ergebnislosen  Versuchen,  in  denen  es  nur  gelang,  die  An- 
wesenheit starker  Fibrinanhäufungen  zwischen  den  Wundrändern 
oder  verklebenden  serösen  Häuten  feslzustellen,  die  nur  bei  Eiterung 
fehlten,  ergab  endlich  die  Vereinigung  von  Bauchfell  mit  Bauchfell 
durch  die  Nat  bei  einem  Hunde  bessere  Resultate.  Nach  48  Stunden 
war  an  einigen  Stellen  das  Bauchfell  vereinigt;  an  vielen  Stellen 
war  jedoch  nur  ein  loser,  durch  leichten  Zug  zu  trennender  Zu- 
sammenhang. An  diesen  Steilen  nun,  an  denen  die  ßauchfellblälter 
einen  kleinen  Zwischenraum  liefsen,  sieht  man  den  Zwischenraum 
durch  reichliches  Fibrinnetz  ausgefüllt,  in  dem  die  von  der  Grund- 
membran abgehobenen,  stark  veränderten  Endothelzellen  eingeschlossen 
sind,  oder  es  besteht  ein  kleiner  freier  Raum  in  der  Mitte.  An 
letzteren  Partien  sind  die  Endolhelzellen  mit  wenigen  Ausnahmen 
noch  gut  erhalten,  zeigen  jedoch  an  der  freien  Oberfläche  einen 
feinen  Besatz  von  Fibrinfäden;  diese  Endothelzellen  sind  etwas 
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vergröfsert,  ihre  Kerne  zeigen  nur  schwache  Chromatinfärbung.  An 
anderen  Stellen  sind  die  Endothelzellen  zum  Teil  verschwunden, 
an  ihrer  Stelle  hefiodet  sich  eine  besonders  reichliche  Fibrinan- 
-iimnlung,  die  die  alten  Zellkonturen  noch  erkennen  lässt.  Erhaltene 
Endothelzellen  sind  bereits  von  einem  FibrinmaDtel  umgeben;  dabei 
nehmen  sie  unregelmäßige  Formen  an,  zeigen  schlauchähnliche 
Fortsätze,  in  denen  Fibrinniederschläge  erkennbar  sind.  An  einzelnen 
Zellen  kann  man  das  Fibrin  von  aussen  in  das  Zeliinnere  hinein, 
ja  selbst  bis  in  den  Zellkern  verfolgen.  Weiterhin  gehen  die  Endo- 
tlielien  zum  grössten  Teil  zu  Grunde;  zwischen  den  Bauchfellblättern 
befindet  sich  intra  vitam  ein  flüssiges,  eiweifsreiches  Plasma.  Dieses 
lässt  nun  in  der  Mitte  nichts  von  Fibrin  erkennen;  dasselbe  dringt 
vielmehr  von  den  Rändern  gegen  das  entzündliche  Plasma  vor, 
ausgehend  von  den  ihrer  Form  nach  noch  erkennbaren  Endothel- 
seilen.  Die  Fibrinabscheidung  kommt  an  letzteren  erst  zu  Stande, 
wenn  sie  in  ihrer  Ernährung  geschädigt  sind. 

Entzündliche  Veränderungen,  so  besonders  stärkere  Ansamm- 
lungen von  Leukocyten  fehlen  vollkommen,  dagegen  besteht  eine 
wröse  Durchtränkung  der  Gewebe,  vor  allem  der  subserösen  ßinde- 
gewebsschichten.  Auch  in  diesen  sind  feine  Fibrinnetze  erkennbar, 
daneben  stärkere  Fibrinansammlungen  mit  Resten  von  abgestorbenen 
Biodege webezellen  im  Centrum. 

Wenn  auch  der  wesentlichste  Teil  der  an  den  Endothelzellen 
»ich  anhäufenden  Fibrinmassen  aus  dem  fibrinogeuhaltigen  Plasma 
«lammt,  so  müssen  doch  die  zerfallenden  Endothelien  zur  Fibrin- 
lildung  etwas  beitragen.  Dieses  von  den  Zellen  stammende  „Fibrin- 
ferment“ gestattet  Anfangs  die  Fibrinbildung  nur  in  der  Umgebung 
der  Zellen;  ist  es  in  Ueberschuss  vorhanden,  so  diffundiert  es  auch 
nach  anderen  Stellen. 

Praktisch  wichtig  ist  es  endlich,  dass  Verklebuog  der  serösen 
Häute  nur  nach  vorangegangener  Schädigung  derselben  eintritt. 
Alle  Antiseptica,  vor  allem  Sublimat  und  Carbol  wirken  schwer 
«chädigend  auf  die  Endothelien,  aber  auch  die  trockene  Behandlung 
des  Bauchfells.  M.  Kothmunn. 


L-  Carnus  et  E,  Gley,  Recherches  experimentales  sur  l’innervation 
du  canal  thoraeique.  Archives  de  phys.  normale  et  pathologique  1895,  Avril 
p.  301. 

Die  Verff. , die  in  einer  früheren  Arbeit  den  Einfluss  des  N. 
‘planchnicus  auf  die  Cisterna  chyli  erforscht  haben,  suchen  in  dieser 
Arbeit  die  Thätigkeit  gefäfserweiternder  und  -verengernder  Nerven 
»uf  den  Ductus  thoracicus  festzustellen.  Am  tracheotomirten  Hunde 
wird  nach  Resection  der  3 oder  4 untersten  linksseitigen  Rippen 
der  Ductus  thoracicus  etwa  3 ctm  über  dem  Foramen  aorticum  des 
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Zwerchfell*  freigelegt  und  unteibunden.  Oberhalb  der  Ligatur 
wird  eine  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllte  Kanüle  ein- 
geführt. 

Auf  Grund  einer  grofsen  Reihe  von  Experimenten  nehmen  die 
Verl!',  an,  dass  Nervenfasern,  die  auf  die  Kontraktilität  des  Ductus 
thoracicus  von  Einfluss  sind,  im  Brustsympathicus  enthalten  sind. 
Reizung  desselben  unterhalb  des  ersten  Ganglion  bewirkt  fast  immer 
eine  Beschleunigung  des  Kochsalzstroms,  also  Erweiterung  der  Wan- 
dungen; mit  der  Stärke  der  Reizung  wächst  auch  dieser  Effekt. 
Neben  den  gefäßerweiternden  Fasern  enthält  der  Sympathicus  aber 
auch  gefäl'sverengernde.  Denn  in  einzelnen  Fällen  bewirkt  seine 
Reizung  Verlangsamung  des  Flüssigkeitsstroms,  also  Verengerung 
des  Ductus  thoracicus.  Während  der  Brust  - Sympathicus  Fasern 
beider  Art  gemischt  enthält,  überwiegen  im  Allgemeinen  die  Vaso- 
dilatatoren, die  zahlreicher  und  leichter  erregbar  sein  müssen.  Auch 
ermüden  die  Konstriktoren  weit  schneller.  Diese  Resultate  sind 
völlig  analog  den  früher  von  den  Verff.  bei  der  Wirkung  des  N. 
splunchnicus  auf  die  Cisterna  chyli  erhobenen  Befunden. 

Was  den  Einfluss  anderer  Nerven  auf  den  Ductus  thoracicus 
betrifft,  so  bewirkt  Reizung  des  unteren  Vagus-Endes  unterhalb  des 
Herzens  eine  Verlangsamung  des  Stroms  in  der  Cisterna  chyli  und 
im  Ductus  thoracicus. 

Dies  kann  sowohl  auf  Erweiterung  der  Cisterna  als  auch  auf 
Verengerung  des  Ductus  thoracicus  beruhen.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hier  um  eine  Reflexwirkung,  die  durch  das  Rückenmark 
und  N.  splunchnicus  oder  den  Brustsympathicus  fortgeleitet  wird. 
Reizung  des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  linken  N.  splanch- 
nicus  bewirkt  beträchtliche  Beschleunigung  des  Lymphstroms,  offen- 
bar auch  durch  Reflex  Wirkung  vermittelst  der  Vasodilatatoren  des 
Symp'thicus.  Auch  durch  Ligatur  und  Reizung  des  centralen  Endes 
des  durchschnittenen  Ischiadicus  sind  die  Wandungen  des  Ductus 
thoracicus  zu  beeinflussen. 

Diese  gefäfs-verengernden  und  erweiternden  Fasern  des  Sym- 
pathicus  regulieren  zusammen  mit  der  vis  a tergb  des  Lymphstroms 
die  Cirkulation  im  Lymphgefälssystem;  daneben  spielen  unterge- 
ordnete Punkte  eine  Rolle,  wie  Athmung,  Pulsation,  Bewegung  der 
Baucheingeweide.  M.  Rothmann. 


W.  (ireift'enhagen  (Reval),  lieber  die  Nephrolithotomie  vermittelst 
des  Sectionsschnittes.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  XLV11I.  S.  932. 

G.  hatte  Gelegenheit  zwei  Nieren  zu  untersuchen,  bei  denen 
er  mittelst  Sectionsschnittes  Concremente  dem  Nierenbecken  ent- 
nommen hatte.  Bei  dem  ersten  68  Jahre  alten  Patienten,  welcher 
cb.  1 4 Jahr  nach  völliger  Genesung  einem  Schlaganfall  erlegen  war, 
stellte  die  Operationsnarbe  einen  schmalen,  an  der  Oberfläche  brei- 
teren, gegen  das  Nierenbecken  sich  verjüngenden  Streifen  dar,  in 
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dessen  Nähe  einzelne  Harnkanälchen  zu  Grunde  gegangen  und 
Glotneruli  verödet  waren.  Ausserdem  bestanden  gröfaere  Complexe 
chronischer  interstitieller  Bindegewehszunahme  und  reichliche  Cysten. 
Trotzdem  diese  Veränderungen  an  der  .anderen“  (linken)  Niere 
viel  weniger  ausgeprägt  waren,  schliefst  G.  einen  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Operation  aus,  weil  sie  schon  zur  Zeit  dieser  be- 
standen und  als  Folgen  der  allgemeinen  Arteriosclerose  des  Pat. 
aufzufassen  sind.  Bei  dem  zweiten  Fall  war  bei  der  65jähr.  Pat. 
durch  die  Beweglichkeit  der  bei  der  Operation  ausgehölsten  rechten 
Niere  und  die  aus  deren  Verschieben  in  die  nachgebende  Weich- 
teilnarbe  hervorgehenden  heftigen  Beschwerden  die  Ursache,  dass 
nach  7 Monaten  G.  die  Nephrectomie  vornahm.  Hier  zeigte  sich 
dem  Operationsschnitt  entsprechend  eine  feine  Narbe,  während  das 
Nierengewebe,  soweit  es  topographisch  nicht  in  allernächster  Be- 
ziehung zu  dieser  Narbe  stand,  nur  sehr  wenig  verändert  war. 
Ein  bei  der  Operation  in  der  Nierensubstanz  entstandener  Riss  (der 
ebenfalls  durch  Nabt  geschlossen  ward)  zeigte  keine  eigentliche 
Narbe,  sondern  an  seiner  Stelle  nur  einen  breiten  Streifen  intersti- 
tieller kleinzelliger  InBltration  mit  geringer  Zunahme  des  Bindege- 
webes, verödeten  Glomerulis  und  verdickten  Glomeruluskapseln. 
G.'s  Schlusssätze  lauten: 

1)  Zur  erfolgreichen  Ausföhrung  der  Nephrolithotomie  ver- 
mittelst des  Sectionsschnittes  ist  die  völlige  Freilegung  der  ganzen 
Niere  incl.  Hilus  erforderlich.  2)  Nierenbeckensteine  sollten,  wenn 
irgend  möglich  und  wo  es  sich  um  anscheinend  gesunde  Nieren- 
substanz handelt,  von  einem  Convexitätsschnitte  aus  entfernt  werden, 
welcher  möglichst  genau  die  Mittellinie  trifft.  3)  Ausserhalb  der  Mittel- 
linie im  Parenchym  nahe  der  Oberfläche  sitzenden  Steinchen  sollen 
durch  Schnitte  entfernt  werden,  welche  in  der  Richtung  der  geraden 
Harnkanälchen  d,  h.  radiär  zum  Plilus  verlaufen.  4)  Alle  blutigen 
Eingriffe  an  der  Nierensubstanz  sollen  unter  Digitalcompression  der 
zuföhrenden  Arterie  ausgefßhrt  und  5)  Operationswunden  der 
Nierensubstanz  durch  die  Naht  geschlossen  werden.  6)  Bei  allen 
glattrandigen  Verletzungen  der  Niere  ist  der  Versuch  der  Naht  ge- 
rechtfertigt. 7)  Jede  Nierenoperation,  welche  eine  Aushalsung  der 
Niere  zur  Vorbedingung  hat,  erfordert  die  sofortige  Wiederannähung 
der  Niere  möglichst  an  normaler  Stelle,  um  das  Entstehen  einer 
artificiellen  Wanderniere  zu  verhindern.  P.  Güterbock. 


Jessen,  Witterung  und  Krankheit.  Zeitschrift  f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh. 
1896,  XXI.  H.  2. 

Ausser  der  Causa  movens  der  Mikroorganismen  spielen  bei  der 
Entstehung  und  weiteren  Verbreitung  vieler  Krankheiten  noch  andere 
Vorgänge  eine  Rolle.  Es  sind  besonders  die  meteorologischen 
Faktoren,  welche  hier  in  Frage  kommen,  von  denen  Verf.  der  Tem- 
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peratur,  dem  Sftttigungs  deficit,  der  Windrichtung  u.  Windstärke  Be- 
achtung geschenkt  hat. 

Auf  die  Mortnlitftt  an  acuten  Entzündungen  der  Athmungsor- 
gane  scheint  die  Windstärke  ohne  Einfluss  zu  sein,  die  Windrichtung 
Einfluss  zu  haben,  indem  zur  Zeit  des  Maximums  östliche  bezw. 
nördliche  Winde  vorherrschten.  Temperaturschwankungen  erhöhen 
die  Mortnlitftt,  viel  Regen  scheint  sie  herabzusetzen.  Parallel  mit 
der  Mortalitätskurve  der  acuten  Entzßndungen  der  Athmungsorgane 
geht  die  för  Schwindsucht.  Ausserdem  hat  hier  auch  die  Wind- 
stärke einen  gewissen  Einfluss.  Das  Maximum  der  Kindermortalität 
an  Brechdurchfall  liegt  in  der  heifsen  Jahreszeit,  von  den  anderen 
meteorologischen  Faktoren  hat  noch  das  Sättigungsdeficit  Einfluss, 
welches  zur  Zeit  der  Maxima  sehr  hoch  ist.  (Dieser  Einfluss  der 
hohen  Temperaturen  ist  höchst  wahrscheinlich  bedingt  dadurch,  dass 
diese  Temperaturen  in  der  Milch  Bakterien  zur  Wucherung  bringen, 
welche  die  Erkrankung  verursachen,  nicht  aber  wird  der  Organis- 
mus selbst  schädlich  durch  die  Temperaturen  beeinflusst).  För  die 
Häufigkeit  des  Typhus  dürften  meteorologische  Faktoren  kaum  aus- 
schlaggebend sein,  nur  die  Temperatur  scheint  insofern  etwas  Einfluss 
zu  haben,  als  südlich  der  Isotherme  18°R  Typhus  autochthon  nicht 
vorkommt.  Croup  und  Diphtherie  ist  am  häufigsten  zur  Zeit  kühler 
Temperaturen,  meist  ist  für  das  Sättigungsdeficit  ein  niedriger 
Wert  vorhanden.  Für  die  Masern  sind  markante  Einflüsse  seitens 
der  meteorologischen  Faktoren  nicht  nachzuweisen. 

Den  grössten  Einfluss  hat  im  allgemeinen  die  Lufttemperatur. 
Gleichzeitig  muss  bei  der  Kritik  der  Frage  das  „künstliche  Klima“ 
berücksichtigt  werden;  denn  wenn  es  kalt  und  regnerisch  ist,  bleiben 
die  Menschen  mehr  in  den  W'ohnungen  als  bei  schönem  Wetter, 
und  die  ganze  Fülle  schlechter  hygienischer  Einflüsse,  die  aus  engem 
Zusammenwohnen  entstehen,  kann  dann  ganz  anders  zur  Geltung 
kommen.  Biscboff. 


Tb.  Kosenbeiin,  Geber  das  Verhalten  der  Magenfunction  nach 
Ausführung  der  Gastroenterostomie.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1894, 
No.  50. 

R.  hat  bei  10  Kranken  mit  Magen  -Jejunumfistel  regelmälsig 
eine  Verlangsamung  in  der  Beförderung  der  Ingesta  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  konstatiren  können.  In  mehreren  Fällen  wurde  diese 
Prüfung  1 Jahr  nach  ausgeführter  Gastroenterostomie  bei  völlig 
gutem  Allgemeinbefinden  der  betreffenden  Personen  ausgeführt.  In 
dem  einen  dieser  Fälle,  der  insbesondere  prägnant  erscheint,  handelt  es 
sieh  um  eine  53  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher  wegen  Carcinom  am 
Pylorus  (diffus  entwickelt  und  von  Wallnussgröfse)  die  Gastroente- 
rostomie ausgeführt  worden  war.  Nach  den  Eingriff  erholte  sich 
die  Kranke  sehr  rasch  und  nahm  an  Körpergewicht  zu;  die  Be- 
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schwerden  blieben  gänzlich  aue.  Die  Kranke  isst  alles  und  vertilgt 
auch  relativ  schwerverdauliche  Kost  in  nicht  allzugrofsen  Mengen. 
In  jedem  Monat  einmal  wurde  die  functionelle  Prüfung  vorge- 
nommen. Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  secretorische  Fähigkeit  des 
Magens  immer  schlechter  wurde.  Dagegen  besserte  sich  die  moto- 
rische Function  fortschreitend.  In  erster  Linie  war  durch  die 
Operation  die  Flüssigkeitsretention  beseitigt  worden,  während  festere 
Gegenstände  länger  im  Magen  zurückblieben,  als  es  in  der  Norm 
der  Fall  ist.  Auch  eine  normale  Regelung  des  Stuhles  ist  bei  der 
Kranken,  die  vor  der  Operation  an  Obstipation  litt,  nach  dem  ope- 
rativen Eingriffe  eingetreten.  Der  Tumor  ist  in  der  Zeit,  soweit 
es  sich  durch  die  Palpation  nachweisen  lässt,  nicht  gröfser  geworden. 
Wenn  auch,  wie  dieser  Fall  und  andere  es  zeigen,  die  funktionelle 
Funktion  des  Magens  nach  der  Gastroenterostomie  bezüglich  der 
Motilität  eine  sehr  befriedigende  werden  kann,  so  ist  auf  der  anderen 
Seite  leider  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum,  wie  sie  nach  der 
Resection  wohl  möglich  ist,  nicht  zu  erreichen.  C.  Rosenthal. 


B.  Oppler,  Zur  Kenntnis  des  Mageninhalts  beim  Carcinoma  venlri- 
culi.  Deutsohe  med.  Wochensohr.  1895,  No.  5. 

O.  hat  durch  zahlreiche  Prüfungen  nachgewiesen,  dass  Boas’s 
Behauptung,  dass  nur  beim  Magencarcinom  Milchsäure  producirt 
werde,  in  der  That  den  wirklichen  Verhältnissen  entspricht.  Auf 
der  anderen  Seite  beweist  jedoch  das  Nichtvorhandensein  von  Milch- 
säure Nichts  gegen  die  Existenz  eines  Magencarcinoms.  Denn  der 
Nachweis  von  Milchsäureproduktion  hängt  ab  von  dem  Versiegtsein 
der  Produktion  freier  Salzsäure,  ferner  von  einem  gewissen  Mafse 
verringerter  motorischer  Thätigkeit  des  Magens  und  endlich  von  der 
Stagnation  der  Speisemassen  im  Magen.  Am  leichtesten  nachweis- 
bar, unter  sonst  gleichartigen  Verhältnissen  ist  die  Milchsäurepro- 
duktion  beim  Pyloruscarcinom  — Die  Untersuchungen  auf  Lab- 
ferment, wie  auf  Labzymogen  haben  bislang  Charakteristisches  für 
das  Carcinom  des  Magens  nicht  ergeben.  Auch  die  verringerte 
Pepsinbildung  beweist  nichts  für  das  Bestehen  eines  Magenkrebses, 
obwohl  dies  von  vielen  Autoren  angenommen  wird.  Weniger  als 
die  chemische  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magenin- 
haltes für  die  Diagnose  des  Carcinoma  ventriculi  ergeben.  Wo  sich 
Geschwulstpartikel  oder  Krebszellennester  finden,  da  ist  dieser  Be- 
fund natürlich  mafsgebend,  und  es  kommt  dies  auch  gar  nicht  so 
selten  vor,  wie  man  in  der  Regel  annimmt.  Was  die  Mikroorganis- 
men im  Mageninhalt  beim  Krebs  des  Organes  anlangt,  so  sieht  man 
häufig  eine  ganz  bestimmte  Art  ziemlich  schlanker  Stäbchen,  zu 
langen  Fäden  und  Zickzacklinien  gruppirt.  Es  ist  dies  vermutlich 
ein  Symphyt.  Auffällig  ist  der  konstante  Mangel  der  Sarcina  ven- 
triculi beim  Carcinom,  trotzdem  gerade  hier  geeignete  Bedingungen 
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für  das  Fortkommen  derselben  gegeben  sind.  Verf.  konnte  selbst 
nach  tagelang  fortgesetztem  Eingiefsen  erheblicher  Mengen  Rein- 
kultur von  Sarcina  ventriculi  24  Stunden  später  im  Mageninhalt 
weder  mikroskopisch  noch  durch  die  Kultur  jemals  Sarcine  nach- 
weisen.  Kurz  zusammengefasst  sind  die  Ergebnisse  Verfasser’! 
folgende: 

1)  Bei  intakter  motorischer  Funktion  (Carcinome  der  Curva- 
turen  und  Magenwände):  Häufig  fehlt  die  freie  HCl,  in  seltenen 
Fällen  findet  sich  Milchsäureproduktion,  mitunter  Geschwulstpartikel, 
nie  Sarcine. 

2)  Bei  stark  gestörter  motorischer  Funktion:  a)  freie  HCl  noch 
vorhanden  (beginnende  Pyloruscarc.)  es  findet  sich  auch  Sarcine  und 
mitunter  Geschwulstpartikel  etc.,  nie  Milchsäure  und  fadenbildende 
Bakterien,  b)  HCl  nicht  vorhanden  (vorgeschrittene  Care.)  starke 
Milchsäureproduktion,  zahlreiche  Bakterienketten  (mitunter  Ge- 
schwulstpartikel) eventuell  Neigung  zu  Gasgährung;  nie  Sarcine. 

C.  Rosenthal. 


Datiber  u.  Borst,  Maligne  Endocarditis  im  Anschluss  an  Gonor- 
rhoe. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  H.  3,  4. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Gonorrhoe  mit  Erkrankungen 
des  Endo-,  Myo-  und  Pericards  liegen  in  der  Litteratur  ziemlich 
viel  Beobachtungen  vor;  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus 
scheint  zwar  ein  häufiges  Bindeglied,  jedoch  nicht  unerläfslich  für 
das  Auftreten  der  Herzaffektion  zu  sein.  Lbydkn  (Cbl.  1894,  S.  15) 
stellte  in  einem  Falle  maligner  Endocarditis  (neben  chronischer 
Gonorrhoe)  in  den  fibrinösen  Auflagerungen  der  erkrankten  Aorten- 
und  Mitralklappen  die  Anwesenheit  der  Neisser’schen  Gonokokken 
fest;  seine  Beweisführung  wurde  jedoch  von  Wilms  angegriffen. 
Letzterer  Autor  behauptet,  dass  der  Gonokokkus  weder  maligne 
Endocarditis  noch  sonstige  ulceröse  Prozesse  hervorzurufen  vermag; 
vielmehr  beruhen  die  Complicationen  bei  der  Gonorrhoe  auf  sekun- 
dären Infektionen  mit  anderen  Kokken  von  der  Urethra  aus.  — 
Verff.  publizieren  nun  den  Fall  eines  20jährigen  Mannes,  bei  dem 
sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  akute  Gonorrhoe  eine  zum 
letalen  Ausgang  führende  Endocarditis  entwickelte.  In  den  erheblich 
zerstörten  Aortenklappen  fanden  sich  innerhalb  der  Klappenauflage- 
rungen Diplokokken,  teils  von  typischer  Semmelform,  teils  innerhalb 
von  Zellen  liegend;  diese  Diplokokken  entfärbten  sich  nach  Gram 
und  zeigten  grofse  Empfindlichkeit  gegen  Behandlung  mit  Alkohol, 
liefsen  sich  aber,  als  sie  auf  Nährböden  aus  dem  Herzblut  gezüchtet 
wurden,  trotz  ihrer  grofsen  Aehnlichkeit  mit  Gonokokken  doch  von 
letzteren  unterscheiden.  Verff.  betonen  auf  Grund  dieser  Beobach- 
tung, dass  man  in  ähnlichen  Fällen  nur  bei  positivem  Ausfall  des 
Kulturverfahrens  die  Diagnose  auf  Gonokokken  zu  stellen  berech- 
tigt ist.  Perl. 
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Enderlen,  Ueber  Stichverletzungen  des  Rückenmarks,  experimentelle 
und  klinische  Untersuchungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  40.  Bd., 
H.  3,  4. 

Der  Verf.  experimentirte  an  Kaninchen,  denen  er  unter  anti- 
septischen Cautelen  Stiche  in’s  Rückenmark  beibrachte.  Unter- 
suchungen über  die  Folgeerscheinungen  in  allen  Stadien  hatten  das 
folgende  Ergebniss:  die  Degeneration  bleibt  nicht  auf  die  verletzten 
Partien  beschränkt,  ihre  Ausbreitung  auf  nahe  oder  entfernter  ge- 
legene Teile  wechselt  aber  ohne  öesetzmäfsigkeit.  Schon  nach  zwei 
Stunden  findet  man  deutlich  gequollene  Achsencylinder  und  am 
35.  Tage  sind  noch  solche  nachzuweisen.  Die  Neuroglia  wuchert. 
Im  Stichkanal  und  seiner  Umgebung  schwinden  die  Ganglienzellen, 
in  der  grauen  Substanz  wuchern  die  Kerne,  aber  bald  oberhalb 
und  unterhalb  des  Stichs  wird  ihr  Verhalten  normal.  Oft  findet 
man  ohne  näheren  Zusammenhang  mit  dem  Stich  kleinere  Degene- 
rationsherde. Die  Ausdehnung  der  Degeneration  in  den  einzelnen 
Systemen  ist  verschieden  grofs.  An  die  Degenerationserscheinungen 
(Quellung,  Schwellung  der  Gliakerne,  Erweiterung  der  Gliamaschen 
etc.)  schliefaen  sich  Proliferationsvorgänge,  an  denen  Glia  und 
Bindegewebe  teilnehmen.  Am  5.  Tage  ist  die  Höhe  dieses  Rege- 
nerationsprozesses überschritten.  Vom  13.  Tage  an  traten  Steru- 
und  Spinnenzellen  auf,  das  Glianetz  wird  dichter.  Der  Verf.  inji- 
cirte  sodann  epidural  frisches  Blut,  welches  sich  organisirte.  Er- 
hebliche Veränderungen  im  Marke  selbst  entstanden  nicht.  Intradural 
eingeschobene  HollundermarkstOcke  erzeugten  Quellung  der  Axen- 
cvlinder  und  Markscheiden,  Fettkörnchenzellen  u.  8.  w.  Beim  Ein- 
schieben von  Gewebsstöcken  (Nierenparenchym)  kam  es  zu  einer 
Impression  ohne  Quellungserscheinungen , dagegen  war  im  Bereich 
eines  kleinen  meningealen  Blutergusses  Quellung  vorhanden.  Zum 
Schlüsse  discutirt  der  Verf.  die  Gründe  für  die  Entstehung  der 
Quellung  und  giebt  endlich  einen  sehr  genauen  Litteraturberichl. 

M.  Brasch. 


E.  V.  Bamberger,  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  linken,  vorderen 
Central  windung  mit  doppelseitigem  Facialiskrampfe,  Zungen- 
Gaumensegel-  und  Kieferkrämpfen  und  Pseudobulbärparalyse. 
Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanstalten  1893,  II. 

Eine  30jährige  Frau  erkrankte  vor  drei  Wochen  mit  Zähne- 
klappern,  Zuckungen  der  Lippen  und  Zunge,  Behinderung  der 
Sprache  und  Schmerzen  im  Nacken.  Nach  einem  Anfall  von  all- 
gemeinen Convulsionen  wurde  sie  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo 
sie  ein  freies  Sensorium,  prompt  reagirende  Pupillen,  normale  Augen- 
bewegungen und  Augenhintergrund,  intacte  Sinnesorgane  und  vor- 
handene Patellarreflexe  zeigte.  Die  Krankheit  verlief  progressiv, 
hatte  eine  Gesammtdauer  von  7 bis  8 Wochen  und  führte  zu  dem 
Tode  infolge  von  Lobularpneumonie.  In  buntem  Wechsel  zeigte 
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sich  zunächst  ein  Facaliskrampf,  der  anfallsweise  erst  auf  der  rechten 
Seite  auftrat,  dann  auf  die  linken  oberen  Aeste  übersprang,  später 
doppelseitig  wAr  und  endlich  alternirte.  Dieser  klonische  Krampi 
ging  sodann  auf  Zunge,  Gaumensegel,  Masseteren,  rechten  Arm  und 
rechtes  Bein  über.  Dazu  traten  halbseitige  Krampfanfälle  mit  epi- 
leptiformem  Charakter  (Jackson’sche  Epilepsie),  Parese  im  Gebiete 
beider  Faciales,  der  Zunge,  des  Velums,  Erschwerung  und  später 
Unmöglichkeit  des  Schluckens,  Kauens  und  der  Sprache.  Ausser- 
dem waren  vorhanden  motorische  und  vasomotorische  Lähmung  des 
rechten  Armes,  Lähmung  des  Cucullaris,  Pectoralis,  Parese  des 
rechten  Beines  und  Speichelfluss.  An  den  erkrankten  Muskeln  war 
weder  Atrophie,  fibrilläre  Zuckungen,  noch  Entartungsreaclion  vor- 
handen. Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  wurde  die  Gegend 
des  Eacialiscentrums  in  der  linksseitigen  Hirnrinde  angesehen.  Die 
Sektion  erwies  eine  Rosafärbung  des  unteren  Endes  der  linken 
unteren  Centralwindung  mit  punktförmigen  Iiämorrhagien.  (Sub- 
acute Encephalitis).  Die  Kerne  und  Nerven  der  Medulla  oblongata 
waren  nicht  alterirt.  — Der  Speichelfluss  in  dem  beschriebenen 
Falle  wird  als  ein  corticales,  den  Facialiskrämpfen  coordinirtes  Reiz- 
symptom aufgefasst;  ebenso  werden  Krampferscheinungen  im  Ge- 
biete der  Zunge,  des  Gaumensegels,  der  Kaumuskeln  auf  corticale 
Reizerscheinungen  zurückgeführt.  Der  später  aufgetretene  Lähmungs- 
zustand weist  auf  eine  echte  Pseudobulbärparalyse  hin  und  zwar 
auf  jene  seltenere  Form,  in  welcher  die  bulbären  Symptome  nicht 
wie  gewöhnlich  durch  doppelseitige,  sondern  durch  einen  einseitigen 
Herd  verursacht  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
anderen  Hemisphäre  steht  allerdings  aus.  Doch  sind  beiderseitige 
Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  in  diesen  Nervengebieten  bei 
nur  einseitiger  corticaler  Läsion  schon  mehrfach  beobachtet  und 
beschrieben.  S.  Kalischer. 


E.  Finger,  A.  Ghon  u.  F.  Sehlagenhaufer,  Ein  weiterer  Bei- 
trag zur  Biologie  des  Gonococcus  und  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  gonorrhoischen  Prozesses.  (Ueber  Endocarditis,  Arthritis, 
Prostatitis  follicularis  gonorrhoica).  [Aus  dem  path.-anat.  Institut 
in  Wien].  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIII.  S.  141  u.  323. 

Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  Endocarditis  maligna  im 
Verlaufe  des  Trippers,  in  dem  sie  den  bisher  niemals  mit  absoluter 
Sicherheit  geführten  Beweis  erbringen  zu  können  glauben,  dass 
die  Herzaffektion  eine  echt  gonorrhoische,  nicht  auf  eine  Mischin- 
fektion zurückzuführende  war.  — Bei  einem  jungen  Manne  entstand 
während  eines  acuten  Trippers  erst  eine  Arthritis  gonorrhoica  des 
einen  Kniegelenks  und  bald  darauf  eine  Endocarditis,  die  unter 
hohem  Fieber  mit  Schüttelfrösten  rasch  tötlieh  verlief.  Die  Sektion 
ergab  die  auch  in  anderen  Fällen  gefundenen  Vegetationen  und 
Ulcerationen  an  und  unter  den  Klappen  der  Aorta,  ausserdem  einen 
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Milzinfarct,  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Nieren, 
Urethritis,  Prostatitis  und  Cystitis.  Kulturversuche  verliefen  insofern 
resultatlos,  als  mit  Partikelchen  der  endocarditischen  Auflagerungen, 
mit  Gelenksekret  und  Blut  beschickte  Nährböden  (Rinderserum- 
Peptonagar)  völlig  steril  blieben;  aus  der  Urethra,  Prostata  und 
Blase  entwickelten  sich  spärliche  Colonien  eines  Coccus,  der  weder 
mit  dem  Gonococcue,  noch  mit  irgend  einem  der  bekannten  patho- 
genen Coccen  identisch  war.  Aus  diesem  negativen  Kulturergebnisse 
geht  zunächst  soviel  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Endocarditis 
nicht  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  hervorgerufen  sein  konnte, 
dass  sie  also  nicht  eine  Mischinfektion  darstellte.  Andererseits 
glauben  die  VerfT.  trotz  des  Misslingens  der  Kulturversuche  die  bei 
der  histiologisch-bacteriologischen  Untersuchung  in  den  erkrankten 
Partien  des  Endocards  reichlich,  im  Kniegelenk,  in  der  Urethra  und 
Prostata  nur  spärlich  gefundenen  Coccen  mit  Bestimmtheit  als  Gono- 
coccen  aussprechen  zu  dürfen  und  zwar  wegen  ihrer  Form,  wegen 
der  bekannten  Tinctionsverhältnisse,  hauptsächlich  aber  wegen  ihres 
ungemein  charakteristischen  Verhaltens  im  und  zum  Gewebe  (vor- 
wiegend endocelluläre  Lage  bei  reichlichem  Vorhandensein  von 
Leukocyten,  Vermehrung  io  den  Gonococcenreinkulturen  morpho- 
logisch vollkommen  gleichen  Haufen  in  gröfseren  Hohlräumen,  Vor- 
dringen in  unregelmäßigen  einseitigen  Linien  in  engen  Spalten). 
Dass  sie  sich  auf  sonst  geeigneten  Nährböden  nicht  entwickelten, 
erklärt  sich  nach  Ansicht  der  VerfT.  aus  der  für  die  Gonococcen 
deletären  Wirkung  von  Temperaturen  Ober  39  — 40°  C,  auf  der  es 
auch  beruhe,  dass  unter  dem  Einflüsse  mehrtägigen  hohen  Fiebers 
ein  acuter  gonorrhoischer  Harnröhrenausfluss,  wie  es  hier  ebenfalls 
geschehen  war,  vollständig  zu  versiegen  pflegt.  Wenn  auch  im 
Herzen,  als  der  zuletzt  befallenen  Oertlichkeit,  Gonococcen  noch  in 
ziemlich  großer  Zahl  gefunden  wurden,  so  waren  sie  doch  in  ihrer 
Lebensfähigkeit  soweit  geschädigt,  dass  sie  auf  künstlichen  Nährböden 
nicht  mehr  aufgingen.  — Dürfte  sonach  der  Fall  beweisen,  dass 
auch  die  Gonococcen  eine  septisch-pyämische  Affection  hervorrufen 
können,  so  bestehen  doch,  wie  die  VerfT.  ausführlich  darlegen, 
zwischen  ihnen  und  den  eigentlichen  Eitercoccen  gewisse,  wenn  auch 
nur  graduelle  Unterschiede;  gegenüber  den  letzteren  sind  jene  die 
schwächeren,  weniger  energischen  Mikroorganismen  und  die  durch 
sie  angeregten  Prozesse  sind  deshalb  gutartiger,  eher  der  Heilung 
xugängig. 

Zum  Schluss  gehen  die  VerfT.  noch  näher  auf  die  in  ihrem 
Falle  in  der  Prostata  gefundenen  Veränderungen  ein,  welche  einmal 
das  früher  von  Finokk  (Cbl.  1895,  S.  810)  entworfene  klinische 
Bild  der  Prostatitis  follicularis  ergänzten  und  ausserdem  die  Richtig- 
keit der  Anschauung  bestätigten,  dass  die  Prostata  gonorrhoisch 
erkrankt  sein  kann,  ohne  dass  palpatorisch  vom  Rectum  au9  eine 
Vergrösserung  oder  Verhärtung  der  Drüse  nachzu weisen  ist. 

fl.  Müller. 
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Wendling,  Uterus  didelphys.  Wiederholte  Hämatometra  des  einen 
Uterus  mit  Hämatocolpos  und  zweimalige  Gravidität  des  zweiten 
Uterus.  Wiener  klin.  Woobenscbr.  1896,  No.  2. 

Es  handelt  sich  um  ein  20jähriges  Bauernmädchen,  das  seit 
dem  15.  Jahre  regelmäfsig  reichlich  menstruirt  hat.  seit  einem  Jahre 
vergröfserte  sich  ihr  Abdomen  allmälig,  unter  Schmerzen  im  Kreuze 
und  dem  Gefühl  von  Völle  im  Unterleibe.  Die  Gröfse  des  Ab- 
domens entspricht  einer  Gravidität  im  7.  Monate,  doch  liegt  der 
harte,  etwas  unebene  Tumor  mehr  in  der  linken  Unterbauchseite. 
Rechts  sich  daran  anschliefsend  eine  kleine  derbe  Geschwulst,  die 
sich  nicht  deutlich  abgrenzen  lässt.  Durch  das  unzerstörte  Hymen 
hindurch  fühlt  der  Finger  einen  die  Scheide  fast  ganz  verlegenden 
ziemlich  harten  Tumor;  rechts  hinauf  über  dem  os  pubis  in  einer 
Falte  der  Muttermund  mit  kurzer  Vaginalportion.  Diagnose  wurde 
auf  Ovarialneoplasma  gestellt.  Kurze  Zeit  darauf  hatte  das  Mädchen 
das  Gefühl,  als  ob  etwas  platze  und  es  floss  eine  ungeheuere  Masse 
dunkelbrauner,  stark  klebriger,  dicklicher  Flüssigkeit  ab,  worauf  der 
Umfang  des  Abdomens  normal  wurde.  Später  wurde  der  Verfasser 
zur  Entbindung  der  Patientin  gerufen.  Das  Abdomen  hatte  eine 
viel  gröfsere  Ausdehnung  als  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft 
entsprach,  dabei  war  besonders  der  Unterbauch  stark  verbreitert. 
Nach  rechts  bis  unter  den  Thorax  hin  aufgeschoben  liegt  der  gravide 
Uterus,  an  ihn  sich  anschliefsend,  auf  dem  linken  Darmbein  ein  breit- 
ovaler Tumor.  Kindliche  Herztöne  sind  nicht  zu  hören.  In  die 
Schamspalte  ragt  eine  fast  violettgefärbte,  halbkuglige,  kindskopf- 
grofse,  prall  gespannte  Geschwulst,  die  die  Scheide  fast  vollständig 
ausfüllt;  ihre  Bedeckung  bildet  eine  auf  1.5 — 2 cm  Dicke  geschätzte 
häutige  Membran.  Mit  Schwierigkeit  gelangt  man  rechts  hinauf 
an  den  fast  verstrichenen  Muttermund,  es  liegen  die  Füfee  des 
Kindes  vor.  Der  nach  der  Anamnese  leicht  diagnosticirte  Hämato- 
colpos  wurde  durch  Längsspaltung  der  Membran  beseitigt.  Der 
Inhalt  war  derselbe  wie  das  erste  Mal. 

Der  Tumor  verkleinerte  sich  bis  auf  Mannskopfgröfse.  Bald 
darauf  wurde  leicht  das  tote  Kind  entwickelt. 

Sechs  Wochen  p.  p.  liegt  der  involvierte  Uterus  fast  in  der 
Mitte,  die  Vaginalportion  stellt  einen  kleinen  Wulst  dar.  Nach 
links  hin  fühlt  man  eine  1 cm  dicke  Membran,  die  V,  der  Scheide 
von  oben  herab,  wie  ein  Septum,  in  zwei  Teile  teilt,  hinter  dieser 
Membran  gelangt  man  in  die  offene  Vaginalportion  der  2.  Gebär- 
mutter und  in  die  glockenförmige  Höhle.  Dieser  Uterus  ist  normal 
grofs,  sein  Fundus  liegt  tiefer  und  nach  links  abzweigend  von  dem 
entbundenen.  An  die  häutige  Verbindung  der  beiden  Uteri  setzt 
sich  die  Zwischenwand  an. 

Einige  Monate  später  ist  die  Pat.  wieder  gravid.  Der  rechte 
Uterus  entspricht  einer  Gravidität  von  3 Monaten.  Der  linke  liegt 
prolabirt  mit  der  Vaginalportion  in  der  Schamspalte.  Durch  das 
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allmilige  Aufwärlssteigen  des  graviden  Uterus,  der  die  Adnexe 
njitzog,  wurde  der  Prolaps  des  linken  Uterus  späterhin  corrigirt  und 
so  eine  beabsichtigte  Operation  unnötig.  A.  Mattin. 


K.  Bohlaud,  lieber  den  Einflug  des  salicylsauren  Natrons  auf  die 
Bildung  und  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Cbl  f.  innere  Med.  189G, 
No.  3. 

An  2 mlunlicheo  Individuen  von  78  bezw.  60  Kilo  Körpergewicht  wurde  en  einer 
Reibe  von  Tagen  bei  Einhaltung  der  gewohnten  Nahrung  Stickstoff,  Harnalure  im 
Haro,  Leukocyten  und  Erytbrocyten  im  Blut  beitimmt.  Der  erate  Mann  erhielt  dann 
an  2 Tagen  8,  resp.  5 g aalicyliaorea  Natron,  der  2.  an  8 Tagen  8 g mp.  5 g o.  5 g 
aalicyliaurea  Natron.  Im  ersten  Versuch  betrug  die  BtrosSureausscheidung  an  den 
Normaltagen  pro  Tag  1.02  g.  an  den  SalicylsAuretagen  0.685  reip.  1.S75  g Die  Zahl 
der  Leokocyten  stieg  von  7132  in  1 ccm  auf  14565  Im  2 Versuch  stieg  die  Harn- 
atureausscheidung  von  0.688  im  Mittel  auf  1.432  g,  die  Zahl  der  Leukocyten  von 
7027  auf  10487.  Daraus  folgt,  dass  mittlere  Gaben  von  Salicylsture  die  Harnslure- 
ausscheidnng,  und  da  man  eine  Zurückhaltung  rou  iiarnsture  beim  Gesunden  nicht 
annehmen  kann,  die  Harnakurebildung  entschieden  vermehren.  Von  der  empfohlenen 
Anwendung  der  Salicylsture  bei  Gicht  rtth  Verf.  darnach  ab.  Sehr  bemerkenswert 
ist  das  parallele  Ansteigen  und  Wiederabfalleo  der  Zahl  der  Leukocyten  im  Blut  im 
Sinne  der  Theorie  >on  Hoana  zksski  über  die  Rolle  der  Leukocyten  bei  der  Bildung 
der  Harnslure.  B.  8»iko».H. 


A.  Guttenberg,  Die  Salrs&urebintlung  des  Glutin.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1896,  No.  7. 

Die  Bedeutung,  die  dem  Leim  nach  neueren  Untersuchungen  besonders  ron 
J.  Mimik,  als  Nährmittel  inkommt.  reranlasiten  den  Verf.,  sein  Verhalten  zur  Salialure, 
seine  Fähigkeit  HCl  zu  binden,  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Gelatine  wurde  gelost,  neutralisirt  und  soviel  ‘/ Normalsalzsture  hinzugefügt, 
bis  mit  Günzbnrger  Reagens  Reaction  auf  freie  HCl  eintrat,  d.  h.  das  Glutin  mit 
HCl  geslttigt  war.  Dann  wurde  der  N-Gehalt  der  Lotung  nach  Kjiidziil  bestimmt 
und  durch  Multiplication  mit  5.6  aot  dem  N die  Glutinmenge  berechnet. 

Et  ergab  sich,  dass  14  g,  d.  h.  das  Atomgewicht  N = 8.68  HCl,  10  Atome  N 
demnach  36.8,  d.  b.  mit  Berücksichtigung  der  unvermeidlichen  Versuchtfehler  1 Mol. 
HCl  binden.  — Auf  Leim  berechnet,  folgt  daraus,  dass  Gelatine  4 625pCt.  HCl  zu 
binden  vermag. 

Gegenüber  diesem  konstsnten  Bindnngsverhtltnis  zeigte  durch  Kocheo  gespaltener 
Leim  eine  Zunahme  derart,  dass  schon  9 Atomen  N ein  Molecül  HCl  entsprach. 

Wörde  der  Leim  durch  Sturezusats  noch  weiter  zerlegt,  so  wuchs  auch  seiu  Saure- 
bindungtvermSgeD  weiter,  to  dass  scbliefslich  Produkte  entstanden,  io  denen  1 Atom 
N = 1 Mol.  HCl  baod. 

Ans  letzterem  schliefst  Verf.,  dass  durch  die  Zerlegung  des  Leimt  sein  N in  die 
Ammoninmcoofignration  übergeführt  wird,  also  basische  Eigenschaften  erhtlt  und  fthig 
wird  sieb  mit  Sture  zn  Salzen  zu  verbinden. 

Dies*  Tbatsache  Itsst  sich  benützen,  nm  die  untere  Grenze  der  Molekulargrflfte 
des  Leimt  zu  bestimmen.  Verf.  berechnet  sie  zn:  5388;  seine  Formel  zu:  C„jH„, 
N,«Oa,S.  A.  Los»y. 


Wenzel,  Icterus  nach  Laktophenin.  Cbl.  f.  innere  Medicin  1896,  No.  6. 

Ein  34jthr.  Kaufmann,  der  infolge  neuralgischer  Schmerzen  Morphinist  geworden 
ist  und  eine  Entziehungskur  durchmscbt,  bekommt  Laktophenin  0 3 dreimal  täglich. 
Nachdem  das  Mittel  14  Tage  gut  vertragen  wurde,  tritt  piOtslicb  starke  Gelbflrbuug 
des  ganzen  Körpers  mit  thoofarbenen  Stühlen  und  dunkel  bierbraunem  Urio  auf.  Auf 
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der  Hohe  der  Erkrankung  bestehen  leichte  Magenbeseh  werden,  Uebelkeit  and  Erbrechen. 
Nach  10  Tagen  bewert  sich  der  Zustand  etwa»;  jedoch  ist  leichter  Icterus  noch  nach 
mehreren  Wochen  nachweisbar 

Der  Fall  reiht  sich  den  drei  von  Srsauss  berichteten  an,  in  denen  Icteros  nach 
Gesammtgaben  von  36,  56  und  84  g Laktophenio  eingetreten  war.  Verf.  hftlt  es  für 
unwahrscheinlich,  dass  ein  Gastrodaodeoalkatarrh  die  Ursache  des  Icterus  sei;  es  bao 
delt  sich  um  einen  sog.  hilmatogenen  Icterus,  hervorgerufen  durch  die  allen  Pheneti* 
dinderivaten  zakommende  Eigenschaft  der  Cythämolyse.  Neben  der  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  kommt  erst  in  zweiter  Linie  der  Gastroduodenalkatarrh  in  Be- 
tracht, der  die  gänzliche  Absperrung  der  Galle  vom  Darm  bedingt.  m.  Hotbmann. 


Ledderhose,  Ueber  Zerreißungen  der  Plantarfasnien.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLVIII.  S.  853. 

Verf  h»t  oachtrlglieh  nach  Unterschaokeibrüchen  all  Oehbebinderonf'  spindel- 
förmige  schmerzhafte  Knötchen  unter  der  Haut  der  Fufssohle  beobachtet.  Die  Biel* 
sion  eines  dieser  Knötchen  in  einem  einschllgigen  Falle  zeigte,  dass  es  sich  am 
schwieliges  Narbeogeweba  handelte.  Verf.  führt  die  Entwickelung  desselben  auf  Ein- 
risse in  der  Plaotarfascie  zurück,  welche  entweder  primär  gleichzeitig  mit  dem  Unter 
schenket  entstanden  oder  bei  Wiedergebrauch  des  Fufses,  nachdem  sie  durch  längeres 
Verbinden  eine  Retraction  nnd  Schrumpfung  erlitten,  zu  Stande  gekommen  sind 

P.  Gßterboek. 


.1.  I)u IUI,  Spontane  Dehiacenz  am  oberen  halbzirkelfßrmigen  Kanäle. 
Zeitscbr.  f Ohrenhoilk.  28.  Bd.  S.  139. 

An  der  Leiche  eines  25jftbr.  Negers  fand  D.  an  der  oberen  Fläche  des  rechten 
Felsenbeines,  ausser  zahlreichen  (20—25)  Lücken  am  Tegmen  antri  und  tympani  eine 
schmale,  5 mm  lange  Debiscenz,  entsprechend  der  ganzen  Decke  des  oberen  Halbzirkel- 
kanals; die  Dura  bildet  hier  allein  die  obere  Wraod  des  Kanal».  Weiter  nach  innen 
findet  sich  noch  eine  grofse  Debiscenz  über  der  Stelle,  wo  das  Ganglion  geoiculi  liegt. 
Der  hier  eröffnet«  Hohlraum  steht  jedoch  nicht  mit  dem  Fallopi'schen  Kanal  io  Ver- 
bindung. Ein  grofser  Spalt  findet  sich  ferner  im  knöcherneo  Dach  des  Kanal,  carotic. 
Dieses  letztere  fehlt  ain  linken  ScUIifenbeio  ganz,  eine  Lücke  über  dem  halbtirkel 
förmigen  Kanal  ist  linkerseits  nicht  vorhanden,  wohl  aber  die  DebUceozeo  über  dem 
Tegmen  tympani  und  antri.  Die  Lücke  über  dem  rechten  oberen  Halbzirkelkanal  ist 
von  Bedeutung,  da  sie  einen  neuen  Weg  zeigt,  auf  dem  Eiter  aus  dem  Obr  in  die 
Schädelhöhle  gelangen  kann.  sch«ab*ch. 


St.  CI.  Thomson,  Antiseptics  and  intranasal  medication.  The  Prac 
titioner  Dez.  1895. 

Auf  Grand  seiner  schon  früher  veröffentlichten  Untersuchungen  hält  Verf.  das  Innere 
der  normalen  Nase  für  genügend  aseptisch,  so  dass  es  nicht  notwendig  ist,  dasselbe 
noch  steriler  zu  macheo,  als  es  schon  ist.  Wichtiger  ist  es,  durch  alkalische  nicht 
reizende  Flüssigkeiten  etwaige  eitrige  Ansammlungen  zu  entfernen,  als  starke  Antisep- 
tika anzuwendeo.  Bei  Operationen  ist  es  notwendig,  Finger  und  Instrumente,  die 
eingeführt  werden  sollen,  zu  desinfizieren.  Die  letzteren  sollen  nach  Gebrauch  mit 
5 pCt.  Carbollösuog  gereinigt,  dann  in  ein  reines  verschlossenes  Glas  gelegt  und  vor 
der  Operation  kurze  Zeit  in  dieselbe  Flüssigkeit  getaucht  werden.  w.  LubJlmVi. 
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Dlarmorek,  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Antistreptococcenserum. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  1. 

Da  die  Complication  der  Scarlatina  mit  Streptococceninfection  reit  die  Schwere 
der  Scharlacberkrankung  bedingt,  so  iojicirte  M.  bei  scharlachkraokeo  Kindern  Anti- 
streptococcensernm.  Es  wurden  96  Kinder  mit  Iojectionen  behandelt.  Das  Serum 
haue  einen  Immunisirungswert  von  30000  Einheiten.  In  allen  Fällen  war  die  An 
Wesenheit  von  Streptococcen  allein  oder  neben  anderen  Bacterien  nachgewiesen.  Die 
Gesamrntmeoge  des  iojicirten  Serums  betrug  in  der  Regel  10—  80ccm  Bei  17  schar* 
lachkranken  Kindern  waren  LUfFler'sche  Diphtheriebacillen  gefundeo;  von  diesen  starben 
vier.  Der  Haupteinfluss  des  Serums  ist  auf  die  Drüsenschwellung  am  Halse,  welche 
zorückgeht,  ohne  dass  die  Drüsen  vereitern.  Nach  den  Iojectionen  wird  das  Allge- 
meinbefinden besser;  war  das  Fieber  durch  Secundärinfection  mit  Streptococcen  be- 
dingt, so  sank  es,  während  die  normale  Fieberkurve  der  unkomplizierten  Scarlatina 
eine  Beeinflussung  nicht  erfuhr,  was  dafür  spricht,  dass  Scharlach  nicht  durch  Infektion 
mit  Streptococcen  hervorgerufen  wird  Ueble  Nebenwirkungen  wurden  von  den  Injec 
tiooen  nie  gesehen.  H.  Blschoff. 

J.  Boas,  Ueber  Schwefelvrasserstoffbildung  bei  Magenkrankheiten. 
Cbl.  f.  innere  Med.  1895,  No.  3. 

Io  Fallen  too  Magenectssie  auf  gutartiger  Basis  ist  das  Vorkommen  von  Schwefel- 
waaserstoflf  ein  häufiges,  während  es  bei  Magencarcinom  faat  konstant  vermisst  wird. 
Die  Bildung  des  geuaunten  Gases  ist  vollkommen  unabhängig  von  der  Salzsäurean* 
wesenbeit,  sie  findet  bei  den  höchsten,  wie  auch  bei  den  niedrigsten  Salzsäurewerteo 
statt.  Dagegen  ist  sie  abhängig  von  der  Art  der  Nahrungsaufnahme.  Weiches  diese 
Art  ist,  lässt  sich  jetzt  noch  nicht  sicher  feststellen  Bei  acuteo  Diätfeblern  kommt 
vorübergehende  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  mit  aller  Sicherheit  vor.  — Auflällig 
ist  ferner  die  Tbatsache,  dass  in  keinem  Falle  von  Milchsäuregähruug  H3S  gefunden 
werden  konnte,  und  dass  anderseits  niemals  Produktion  voo  Milchsäure  vorhanden  war 
da,  wo  Schwefelwasserstoffbildung  vorlag.  C.  Rosenthal. 


Harteveit,  Over  congenitale  Misvormingen  van  de  nier.  Weekbl. 
van  het  Nederl  Tijdsobr.  voor  Geneesk  1894,  II.  No.  3. 

H.  berichtet  über  vier  Beobachtungen  von  Fehlen  einer  Niere.  Ire  ersten  Fall 
bei  einer  alten  Frau  fehlte  die  reckte  Niere,  die  linke  war  normal  grofs;  in  der  Blase 
an  der  Stelle,  wo  der  Ureter  hätte  münden  müssen,  war  eine  kleine,  mehrere  Milli 
meter  tiefe  Ausstülpung.  Bei  einem  80jährigen  Manne  mit  Vitium  cordit  und  acuter 
Nephritis  fehlte  die  linke  Niere  und  der  Ureter  gänzlich,  die  rechte  war  sehr  grofs, 
parenchymatös  entzündet.  Eine  69jäbrige  Frau  besafs  eine  normal  grofse  linke  Niere, 
während  die  rechte  so  missgestaltet  war.  dass  sie  ihre  physiologische  Funktion  nicht 
verrichten  konnte.  Das  Nierenbecken  befand  sich  im  untersten  Segment  und  drang 
beinahe  bis  zur  lateralen  Wand  durch;  Niereogefäfse  sehr  dünn  Der  4.  Fall  betraf 
eioen  45jährigen,  an  tuberkulöser  Peritonitis  verstorbenen  Mann.  Die  linke  Niere 
setzte  sich  unten  wagrecht  über  die  Wirbelsäule  hinaus  fort  und  endigte  1 bis  2ctm 
jenseits  derselben.  Hechte  Niere  nicht  vorhanden.  Das  Organ  stellte  also  den  Beginn 
einer  Hufeisenniere  dar.  Ein  Analogon  des  Falles  konnte  H.  in  die  Litteratur  nicht 
finden. 

Das  angeborene  Fehlen  der  Niere  ist  für  die  operative  Eotfernung  des  Organs 
von  Wichtigkeit,  da  bis  jetzt  kein  Verfahren  gestattet,  das  Fehlen  einer  Niere  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Man  sollte  daher  recht  sorgfältig  mit  der  Entfernung  dieses 
lebenswichtigen  Organs  zu  Werk  geben.  George  Meyer. 

H.  flasche,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  ausgedehnter 
postdiphtheritischer  Lähmung  mit  negativem  Resultate.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  11. 

H berichtet  Ober  die  anatomische  Untersuchung  eines  Felles  roo  Dipbtheritis  bei 
einem  9jlhr.  Knaben,  der  einige  Wochen  nech  Ablauf  der  HalsafTektion  folgende 
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Symptome  zeigte:  Gaumensegellähraung,  Stimroband  parese,  Arythroia  cordis,  Verlast 
der  Patellarreflexe,  Accoraodationslähmung,  Lähmung  aller  Ausseren  Augenmuskeln, 
motorische  Schwäche  uod  Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  EiweiLgebalt 
im  Urin  etc.  Der  Tod  trat  1 \ Monate  nach  dem  Beginn  der  Dipbtheritis  ein.  Das 
Gehirn,  Rückenmark,  die  peripherischen  Nerven,  die  Hirnnerven  und  einzelne  Muskeln 
zeigten  makroskopisch  und  mikroskopisch  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  mit  allen 
üblichen  Methoden  keine  Veränderungen.  Die  einzigen  Befunde  waren  Verfettung  des 
Herzmuskels  und  minimaler  Blutaustritt  in  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  in  der 
Höbe  des  6.  Cervicalnerven.  Dieser  negative  Befund  ist  bei  der  Ausdehnung  der 
Lähmungen  bemerkenswert.  Kanadier. 


H.  Meyer  und  H.  Meine,  Ueber  Peptonurie  bei  Geisteskranken. 

Archiv  f.  Psyohiatrie  etc.  XXVII.  H.  2. 

Die  Verff.  untersuchten  den  Urin  von  Geisteskranken  auf  den  Peptongehalt.  Sie 
fanden  Pepton  in  nachweisbarer  Menge  von  0.008 — 0.022  pCt.  häufig  im  Harn  dsr 
Paralytiker,  jedoch  nicht  zu  jeder  Zeit  Geringere  Mengen  unter  0.003  pCt  sind  auch 
bei  negativem  Befunde  der  Biuret-Reaction  nicht  ausgeschlossen.  Nun  kommt  zwar 
die  Peptonurie  bei  Paralytikern  häufiger  vor  als  bei  anderen  Geisteskranken,  aber  sie 
hat  nichts  Charakteristisches  für  die  Paralyse.  Kaliseher. 


C.  Bruhns,  Mehrere  Fälle  von  acuter  Nephritis  bei  Eczem.  (Aus 
der  med.  Klinik  zu  Leipzig).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  *28. 

Verf.  berichtet  über  7 Fälle,  in  denen  im  Verlaufe  eines  primären  oder  infolge 
von  Scabies  entstandenen  Eczem»  acute  Nephritis  auftrat,  die  teil»  mit  Sicherheit, 
teils  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  HautafFectioo  an  sich,  nicht  auf  dabei 
verwendete  Medicamente  zurückznführen  war.  Wie  man  sich,  den  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Erkrankungen  zu  denken  habe,  lässt  B.  unentschieden,  doch  hält  er 
soviel  für  wahrscheinlich,  dass  zu  der  Entstehung  der  Nephritis  eiue  gewisse  Disposition 
des  Individuums  gehöre,  da  ja  so  viele  Kranke  selbst  mit  ausgebreiteten  Eczemen  nie 
mal»  Niereusturungen  aufweisen.  H.  Möller. 


C.  V.  Kabiden,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  des  Ovarialcarci- 
noins.  Cbl.  f.  allg.  Patb.  u.  path.  Anatomie.  1895,  No.  7. 

Nach  Aufzählung  der  Meinungen  gynäkologischer  und  pathologisch  * anatomischer 
Forscher  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlosse,  dass  es  medulläre,  scirrhöse  und  Gallertkrebse 
des  Ovariums  giebt,  welche  sämmtlich  ihren  Ursprung  ans  dem  Oberflächen-  resp.  Keim* 
epithel  nehmen  Bibch- Hisse  hhld  n.  Orth  nehmen  auch  das  Epithel  der  Graafscbeo 
Follikel  bezw.  Pflüger'scben  Schläuche  als  Ausgangspunkt  für  Cystome  und  Carci* 
Dome  an. 

Verf.  bat  ein  durch  Laparotomie  entferntes  Ovariaicarcinom  eines  jungen  Mädchens 
untersucht  und  dabei  folgendes  gefunden : 

Keimepithel  nicht  vorbandeo,  auch  keinerlei  Einstülpungen  desselben.  In  den 
Follikeln  sieht  man  in  dem  intensiv  mit  Eosio  gefärbten  Protroplasma  ein  bis  mehrere 
kleinere  Follikel,  bestehend  aus  einem  etwa«  schwächer  gefärbten  Kernkranz.  Er  sah 
diese  Kerne  sich  vermehren  bis  zur  völlig  carcioomzapfeoartigen  Ausfüllung  der  Follikel. 
Andererseits  sah  er  anch  an  demselben  Präparat  das  Follikelepithel  in  Wucherung  ge 
ratben  und  Zapfen  und  Sprossen  bildend  selbstständig  in  das  Ovarialstroma  vorragen. 

Verf.  benennt  die  beobachtete  Form:  Adenom  der  Graaf'shen  Follikel  mit  Ueber- 
gang  in  Carcinom  a.  liartin. 

Einsendungen  für  das  Centralbiatt  werden  an  die  Adresse  dee  Bm.  Prof.  Dr.  M.  B e rn  ha rd  t (Berlin  W. 

Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagshandluog  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Uirsehwald  in  Berlin.  — Druek  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Schultz,  Die  glatte  Miucalatar  der  Wirbeltiere.  — Knoll,  Zar  Lehre 
too  den  Wirkungen  der  Abkühlung,  — Ebstein  und  Nicolaieb,  Deber  die  Aui- 
•cbeidang  der  Harnsäure  durch  die  Nieren.  — St  rin  ich  und  Wien  kr,  Motorische 
Funktion  hinterer  Spintlnerren  — Knete,  Deber  die  Radicaloperatioo  grofier 
Hernien.  — Encbl-Rey,  Mollrr,  Resultate  der  Serumbebendlung  bei  Diphtherie. 

— Dbslbr,  Deber  die  Facialislähmnng  dea  Pferde«.  — KOi-i-kn,  Deber  die  Pactay- 
meningitis  cerricelie  hypertropbica.  — Douthblipokt  u.  Wotmi,  Kbllooi, 
Zur  patbologiscbeu  Anatomie  der  Lepra.  — Fasse,  Einleitung  der  Frühgebart  durch 
Jodoformgaze  Tamponade. 

Kolibcb  und  Bcbian,  Vorkommen  ron  Histon  im  leukämiecheo  Harn. 

— Zülzbb,  Alloxurkörper  bei  Nepbritie.  — Bauer,  Deber  endotheliale  Haut- 
warzeo.  — Ebdrblbk,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  — Biickopp,  Deber  die 
Localtherapie  bei  Naaenkrankbeiten.  — Sch «üblen,  Zur  Wirkung  der  Des- 
infectionsmittel.  — Eu8thn,  Verletzung  der  Pyloruaachleimhaut  durch  die  Sonde. 

— Bcesau,  Geschmacksempfindung  bei  Kindern.  — Bateasun,  Der  Reflex  der 
Fateia  lata.  — Panni,  Veränderungen  des  Nerrensystema  bei  cbrooischer  Vergiftung. 

— Hrrtibo,  Fälle  tod  spontaner  Blasauruptur  — CaiLi.su,  Deber  Malarla- 
läbtnungen.  — Boeck,  Bleiwasserlinimeut  bei  Hautkrankheiten  — Orlopf,  Lang- 
dauernde Retention  eines  Eies  im  Oterus. 


P.  Schultz,  Die  glatte  Muskulatur  der  Wirbeltiere  (mit  Ausnahme 
der  Fische),  du  Bois  Reytnond’s  Archiv  1895,  S.  517. 

Zur  Untersuchung  des  Baues  der  glatten  Muskulatur  kamen 
2 Amphibien,  1 Reptil,  4 Vögel  und  11  Säugetiere  einschliefslich 
des  Menschen  in  verschiedenen  Altersstufen.  Zweiffellos  besteht 
die  glatte  Muskulatur  aus  Elementarorganismen.  Die  Gröfsenver- 
hältnisse  der  Elemente  schwanken  zwischen  1.1  mm  und  0.12  mm 
Länge.  An  jeder  kontraktilen  Faserzelle  sind  zu  unterscheiden: 
die  Fibrillen,  eine  Zwischensubstanz,  der  Kern.  Besonders  geeignet 
zum  Studium  sind  Isolationspräparate,  welche  Verf.  durch  eine 
Kombination  von  Fixierung  in  10  procent.  Salpetersäure  (Bknda) 
und  anschliefsende  Maceration  im  Osmiumessigsäure  (Hkktwio)  ge- 
wann. 

Jede  Zelle  besteht  aus  einem  dichten  Bündel  von  Fibrillen,  die 
durch  häufige  Verflechtung  und  Teilung  ein  ziemlich  unregelmäßiges 

XXXIV.  Jahrgang.  21 
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Netzwerk  bilden.  An  den  Enden  der  Zelle  sollen  sie  stumpf  en- 
digen oder  sich  zu  mehreren  vereinigen.  Eingebettet  sind  eie  in 
eine  weiche,  optisch  nur  wenig  von  ihnen  verschiedene  Zwischen- 
substnnz.  Dieselbe  ist  gleichmäßig  durch  die  ganze  Zelle  verteilt 
und  enthält  häutig  stark  lichtbrechende  Körnchen,  namentlich  bei 
der  Vogelmuskulatur,  und  zwar  in  der  Mitte  der  Zelle. 

Jede  Muskelfaser  besitzt  nur  einen  in  der  Mitte  gelegenen 
Kern  Bisweilen  ist  die  Faser  um  ihn  herum  bauchig  aufgetrieben. 
In  diesen  Fällen  ist  der  Kern  elliptisch,  sonst  jedoch  stäbchenförmig. 
Sch.  hat  nie  mehr  als  2 Kernkörperchen  in  dem  reichen  Kerngeröst 
beobachtet.  Bei  seiner  weichen  Beschaffenheit  macht  der  Kern  alle 
Faltenbildungen  der  Faser  mit;  daher  erscheint  er  bisweilen  spiralig 
gedreht  oder  es  werden  durch  tiefe  Einkerbungen  2 Kerne  vorge 
täuscht.  Um  der.  Kern  liegt  eine  geringe  Masse  leicht  färbbaren, 
mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen  durchsetzten  Protoplasmas 
Eine  Membran  sah  Sch.  ebenso  wenig  wie  die  meisten  früheren 
Autoren. 

Bei  allen  Wirbeltieren,  besonders  schön  aber  im  Vogelmagen, 
findet  sich  oft  auf  den  Muskelfasern  eine  scheinbare  Querstreifung. 
Verf.  erklärt  dies  Phänomen  als  eine  Folge  der  Faltenbildung, 
welche  die  Muskelzellen,  wie  erwähnt,  häufig  aufweisen.  Nach  Auf- 
hören einer  Contraktion  kehren,  da  kein  dehnendes  Moment  vor- 
handen ist,  die  einzelnen  Fasern  nur  unvollkommen  zu  ihrer  Ruhe- 
lage zurfick,  daher  die  Faltenbildung. 

Die  Untersuchung  im  polarisierten  Lichte  ergiebt,  dass  die 
glatte  Muskulatur  in  dickerer  Schicht  deutlich  doppelbrechend  ist. 
Die  optische  Achse  liegt  in  der  Längsrichtung  der  kontraktilen 
Faserzelle.  Bei  der  Zusammenziehung  nimmt  die  Doppelbrechung  ab. 

Die  Verbindung  der  einzelnen  Elemente  geschieht  durch  Inter- 
cellularbröcken , welche  aus  Fibrillen  gebildet  werden.  Eine  Kitt- 
substanz kommt  nicht  in  Frage. 

Das  Nervensystem  wurde  mittels  Goldmethoden , Golgi’scher 
Imprägnirung  und  Ehrlich'schcr  Methylenblauinjektion  untersucht. 
Einmal  sieht  man  einen  ungeheuren  Reichtum  von  mit  zahlreichen 
feinsten  Ausläufern  versehenen  Ganglienzellen.  Letztere  anastomo- 
sieren  nie,  zeigen  nahe  ihrem  Ende  Varikositäten  und  entsenden  im 
ganzen  Verlaufe  kurze  Stiele,  denen  kleine  Knöpfchen  aufsitzen. 

Das  zweite  nervöse  System  stimmt  ganz  und  gar  mit  dem  von 
Eritk  Möli.rr  früher  beschriebenen  fiberein.  Hier  finden  sich  keine 
Ganglienzellen,  sondern  nur  ein  vom  Plexus  Auerbachii  ausgehendes 
System  von  Nerven,  dessen  Terminalfibrillen  nackte  Achsencylinder 
sind.  Sie  enden  mit  kleinen  gestielten  birnenförmigen  Verdickungen 
an  einer  beliebigen  Stelle  zwischen  den  Zellen.  Das  erste  System 
hält  Verf.  für  den  sensiblen,  das  zweite  für  den  motorischen  Nerven- 
appnrat.  Brühl. 
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Ph.  Knoll,  Zur  Lehre  von  den  Wirkungen  der  Abkühlung  des 
Warmblüterorganismus.  Ärch.  f.  exp.  Path.  Bd.  36,  S.  305. 

Durch  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  von  0 bis  4°  C 
in  das  Gefäßsystem  von  Kaninchen  (rund  3 ccm  per  Kilo  und  Min.) 
lässt  sich  die  Rectumtemperatnr  binnen  100  — 150  Min.  um  12°  er- 
niedrigen. Dabei  nimmt  die  Schlagzahl  des  Herzens  auf  3/u  — */s 
ab  unter  erheblicher  Verlängerung  der  Systole.  Auf  Reizung  des 
Halzvagus  tritt  häufiger  als  sonst  tonische  Contraktion,  namentlich 
an  den  Vorhöfen  auf;  bei  vorgeschrittener  Abkohlung  bleibt  sogar, 
wie  schon  bekannt,  Reizung  des  Halsvagus  ohne  Wirkung  auf  das 
Herz,  infolge  Unerregbarkeit  der  Hemmungsfasern  des  Vagus.  Die 
Athmung  wird  bei  rascher  Erniedrigung  der  Bluttemperatur  be- 
schleunigt und  abgeflacht,  ähnlich  wie  bei  Einwirkung  gesteigerter 
Blutwärme  (Mertschinsky’s  cephalische  Wärmedyspnoe),  zugleich 
tritt  ausgeprägte  NasenflQgelathmung  auf,  und  wenn  die  Abkohlung 
des  Blutes  rasch  fortschreitet,  Erlahmen  der  Athmung:  unregelmäßige, 
seltene  und  sehr  stark  abgeflachte  AthemzQge;  in  diesem  Zustande 
veränderter  Erregbarkeit  des  Athemceutrums  hat  Reizung  des  cen- 
tralen Vagusstumpfes  exspiratorische  Wirkungen  zur  Folge.  Bei 
rascher  Erniedrigung  der  Bluttemperatur  stockt  die  Harnsekretion 
trotz  der  sonst  Polyurie  erzeugenden  Infusion  großer  Mengen  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  ganz  und  gar;  um  die  Polyurie  auf 
diesem  Wege  zu  verhüten,  muss  die  Rectumtemperatur  innerhalb 
je  10  Min.  etwa  um  1 0 heruntergehen.  Ist  Dyspnoe  eingetreten 
und  erfolgt  nun  noch  weitere  Infusion  der  kalten  Kochsalzlösung, 
so  erscheinen  plötzlich  gedehnte  tetanische  Exspirationen  und,  wenn 
dann  nicht  künstliche  Respiration  eingeleitet  wird,  kommt  es  zu 
raschem  Erlöschen  der  Athmung.  J.  Munk. 


W.  Ebstein  u.  A.  Nieolaicr,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure durch  die  Nieren.  Virch.  Archiv  Bd.  143,  H.  2. 

Verff.  untersuchten  die  Ausscheidungsart  der  in  den  Organis- 
mus einverleibten  Harnsäure,  speziell  ihren  Einfluss  auf  die  Nieren 
in  mehreren  Versuchsreihen. 

Zunächst  bestätigten  sie  die  aus  früheren  Untersuchungen  be- 
kannte Thatsache,  dass  an  gesunde  Tiere  — Hunde  — verfütterte 
Harnsäure  keine  Veränderungen  in  den  arbeitenden  Harn  wegen 
hervorruft.  Der  Urin  des  5 */a  Monate  hindurch  mit  zusammen 
1290g  Harnsäure  gefütterten  Versuchshundes  war  normal  (an  einem 
Tage  etwas  Albumen),  reducirte  nicht. 

Anders  bei  intravenös,  intraperitoneal  oder  subculan  einver- 
leibter  Harnsäure.  — Intravenös  wurde  einem  Kaninchen  0.4  U in 
10  ccm  5proc.  Piperazinlösung  injicirt.  Danach  zeigte  der  eiweifs- 
freie  Harn  eine  Menge  mikroskopischer,  sphärischer,  farbloser  bis 
bräunlicher  Gebdde:  „Sphärolilhen“.  Sie  waren  doppelbrechend, 
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concentriseh  geschichtet,  zuweilen  auch  radiär  gestreift,  und  bestan- 
den aus  einem  Gerüst,  das  mit  U erfüllt  war.  Dieselben  Gebilde 
fanden  sich  auch  in  den  Nieren  intracellulär  in  den  Harnkanälchen 
oder  innerhalb  der  Epithelien  dieser.  Diese  Epithelzellen  waren 
pathologisch  verändert;  Verff.  scheiden  sie  in  kleine  und  grofse 
„Uratzellen“.  In  deD  Glomerulis  und  Kapseln  wurden  Sphärolitheo 
nicht  gefunden. 

Dasselbe  Resultat  ergab  ein  Kaninchen,  dem  subcutan  harn- 
saures Piperazin  während  mehrerer  Tage  injiziert  wurde.  — Vier 
Kaninchen  erhielten  wiederholt  intraperitnneal  U aufgeschwemmt  in 
0.75  pCt.  NaCl-Lösung.  Die  Versuche  dauerten  10  bis  37  Tage. 
Auch  hier  wurden  Sphärolithen  mit  dem  Harn  ausgeschieden  und 
fanden  sich  post  mortem  in  den  Harnkanälchen  und  den  „Urat- 
zellen'*.  Ausserdem  bestand  nach  jeder  Injektion  für  mehrere  Tage 
Ausscheidung  von  Albumen,  Cylindern,  Blutzellen. 

Dagegen  fanden  sich  weder  Sphärolithen  im  Harn  noch  in  den 
Nieren  bei  einem  Tiere,  dem  vor  Injektion  von  Harnsäure  eine 
Nephritis  durch  chromsaures  Kali  erzeugt  war. 

Die  in  Blut-  und  Lymphsystem  eingebrachte  Harnsäure  wird 
also  durch  die  Niere  ausgeschieden  unter  einer  mehr  oder  minder 
erheblichen  Schädigung  ihrer  Epithelien.  Verff.  weisen  darauf  hin, 
dass  dieselbe  Art  der  Harnsäureausscheidung  — in  Form  von  Sphäro- 
lithen und  unter  Veränderung  der  Nierenepithelien  — normal  bei 
Vögeln  und  Reptilien  beobachtet  ist,  und  betonen,  dass  die  beim 
Menschen  sich  findende  Nephritis  uratica  durch  ihre  Resultate  dem 
Verständniss  näher  gebracht  wird.  A.  Loowy 


E.  Steinach,  unter  Mitwirkung  von  II.  Wiener,  Motorische  Funk- 
tionen hinterer  Spinalnervenwurzeln.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  60,  1895, 
p.  593. 

Die  Verff.  haben  die  Frage,  ob  die  dorsalen  Spinalnerven- 
wurzeln motorisch  wirksame  Fasern  für  die  von  den  Seitenplatten 
stammende  splanchnische  und  Harnblasen-Muskulatur  führen,  durch 
Reizversuche  an  den  Hinterwurzeln  bei  grofsen  Exemplaren  von 
Rana  esculenta  zu  entscheiden  gesucht.  Da  zum  Gelingen  der 
Versuche  normale  Dnrmthätigkeit  erforderlich  ist,  so  konnten  nur 
Sommerfrösche  oder  unter  besonders  günstige  Versuchsbedingungen 
gesetzte  Herbstfrösche  benutzt  werden.  Nach  geeigneter  Präparation, 
über  deren  Technik  im  Original  nachzulesen  ist,  liegen  für  die 
Beobachtung  frei  der  mittlere  und  untere  Teil  des  Oesophagus,  der 
Magen,  das  Duodenum,  ein  Teil  der  Dünndarmschlingen,  der  Ueber- 
gang  zum  Rectum,  das  Rectum  und  nach  Füllung  die  Harnblase' 
Zu  beachten  ist,  dass  wirksame  Reizung  eines  Darmabschnittes  die 
Erregbarkeit  desselben  für  die  nächste  Zeit  verstärkt.  Es  entwickelt 
sich  dann  eine  Neigung  zu  spontaner  Kontraktion.  In  einem  Teil 
der  Versuche  wurde  vor  der  Reizung  das  Gehirn  entfernt,  um  Atem- 
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und  Schluckbewegungen  einzustellen,  sicher  unabhängig  von  den 
Vagus-Centren  zu  arbeiten,  und  um  die  Erregbarkeit  des  Vorder- 
darms zu  erhöhen. 

Während  die  erste  und  gewöhnlich  auch  die  zweite  obere 
Hinterwurzel  zu  dönn  und  zu  kurz  sind,  um  regelmäfsige  Reizver- 
suche anzustellen,  lassen  sich  die  4 übrigen  in  genögender  Länge 
ireimachen  und  werden  dicht  am  Rückenmark  abgeschnitten.  Zur 
Reizung  wird  der  faradische  Strom  angewaodt;  doch  hat  mecha- 
nische Erregung  der  Hinterwurzoln  dieselbe  Wirkung. 

Reizung  der  hinteren  Wurzeln  veranlasst  Kontraktionen  der 
Darmmuskulatur,  zunächst  locale  Einschnürungen,  weiterhin  peristal- 
tische und  antiperistaltische  Bewegungen,  die  mit  Dauer  und  Stärke 
der  Ströme  an  Ausdehnung  zunehmen.  Den  einzelnen  Wurzel- 
paaren  entsprechen  bestimmte  Funktionsgebiete;  im  Allgemeinen 
wird  je  ein  Hauptabschnitt  des  Darmtraktus  von  zwei  benachbarten 
Wurzelpaaren  versorgt.  Der  Oesophagus  wird  von  der  zweiten 
und  dritten  Hinterwurzel  innerviert,  der  Magen  vom  dritten  und 
vierten  hinteren  Wurzelpaar.  Das  letztere  versorgt  auch  das  Duo- 
denum. Den  Dünndarm  versorgen  fünfte  und  sechste  Hinterwurzel, 
das  Rectum  sechste  und  siebente.  Reizung  der  beiderseitigen 
Stümpfe  bedingt  gesteigerte  Wirkung.  Die  Reaction  überdauert  den 
Reiz.  Weder  Aufhebung  des  Kreislaufs  nach  Eliminierung  der 
Vagus-Centren  ändert  etwas  an  diesen  Resultaten,  die  als  motorische 
Funktionen  von  Hinterwurzelfasern  aufgefasst  werden  müssen. 

Was  nun  die  Beziehung  der  vorderen  Wurzeln  zum  Darm- 
traktus betrifft,  so  stehen  nach  den  Ergebnissen  der  zahlreichen 
Versuche  der  Verff.  die  dritte  bis  fünfte  Vorderwurzel  in  keinem 
Zusammenhang  mit  der  Darmmuskulatur;  von  der  sechsten  und 
siebenten  Vorderwurzel  werden  Wirkungen  am  Rectum  ausgelöst, 
die  hinter  denen  der  Hinterwurzeln  zurückstehen. 

Die  Blasenmuskulatur  wird  innerviert  von  den  siebenten,  achten, 
neunten  hinteren  und  vorderen  Wurzelpaaren.  Dabei  prägt  sich  in 
vielen  Fällen  die  bilaterale  Innervation  in  der  Reizwirkung  aus. 
Die  Wirkung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  ist  einander 
ziemlich  ebenbürtig;  bald  überwiegen  die  vorderen,  bald  die  hinteren 
Wurzeln.  Jedenfalls  führen  die  letzteren  motorische  Fasern  für  die 
Harnblase,  so  dass  der  Satz  aufgeslellt  werden  kann,  dass  die  hin- 
teren Spinalnervenwurzeln  motorisch  wirksame  Fasern  für  die  aus 
den  Seitenplatten  stammende  viscerale  Muskulatur  führen. 

Es  gelingt  nun  aber  auch  bei  Rectum  und  Blase,  nach  Durch- 
schneidung der  zu  ihnen  gehörigen  Vorderwurzeln  und  der  Hinter- 
wurzeln einer  Seite,  durch  Reizung  der  centralen  Stümpfe  der 
letzteren  mittelst  der  intakten  hinteren  Wurzeln  der  anderen  Seite 
Contraction  der  Harnblase  und  Einschnürung  das  Rectum  zu  er- 
halten. Auch,  wenn  der  Reflexbogen  nur  von  Hinterwurzeln  der- 
selben Seite  hergestellt  wird,  ist  dieser  Reflex  auszulösen. 

M.  Kothmann. 
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W.  Kramer,  Ueber  die  Resultate  und  die  Ausführung  der  Radical- 
operation  besonders  grofser  UnterleibsbrQche.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
L,  S.  188. 

Unter  Hinzunahme  von  8 einschlägigen  eigenen  Fällen  werden 
der  Reihe  nach  die  Ergebnisse  von  98  Radicaloperationen  zwei- 
mannsfaust-  bis  kindskopfgrofser  Leistenhernien  bei  Erwachsenen 
und  von  22  Radicaloperationen  ähnlicher  Hernien  bei  Kindern, 
ferner  von  64  Radicaloperationen  über  kinds-  bis  über  mannskopf- 
grofser  Leietenbrüche  Erwachsener,  dann  von  9 Radicaloperationen 
bis  kindskopfgrofser  Schenkelbrüche  und  von  7 Radicaloperationen 
ebensolcher,  aber  über  kindskopfgrofser  Brüche  sowie  von  13  Radical- 
operationen bis  kindskopfgrofser  Brüche  der  vorderen  Bauchwand 
und  von  10  Radicaloperationen  ebensolcher,  aber  über  kindskopf- 
grolser  Brüche  einer  genauen  Analyse  unterworfen.  Ausgeschlossen 
von  der  statistischen  Verwertung  sind  mehrere  nicht  mit  allen  Einzel- 
heiten berichtete  Fälle,  ferner  vor  allgemeiner  Einführung  der  Anti- 
sepsis ausgeführte  Operationen  und  bei  Einklemmung  oder  Entzün- 
dung ausgeführte  Herniotomien.  Im  allgemeinen  sind  die  Resultate 
nicht  nur  bis  kindskopfgrofser,  sondern  auch  über  mannskopfgrolser 
Hernien  als  relativ  günstige  zu  bezeichnen  Immerhin  ist  trotz  der 
Herabsetzung  der  Mortalitätsziffern  der  über  mannskopfrofsen  Leisten- 
hernien von  34.3  auf  11.4  pCt  der  Eingriff  bei  besonders  grofsen 
Brüchen  als  mit  einer  nicht  geringen,  der  Gröfse  des  Bruches  ent- 
sprechend sich  steigernden  Lebensgefahr  verbunden  zu  betrachten. 
Jedenfalls  soll  man  in  Zukunft  die  Fälle  strenger  auswählen  und 
von  alten  Leuten  nur  solche  ohne  Complicationen  bei  gesundem  u. 
kräftigem  Ernährungszustände  operiren.  Für  die  Operation  selbst 
bevorzugt  K.  die  Chloroform-  vor  der  Aethernarcose,  wegen  der 
Gefahr  letzterer  für  die  Luftwege.  Beckenhochlage  und  Asepsis 
sind  fernere  Vorbedingungen  für  die  nachstehenden  Grundsätze: 
1)  Möglichste  ausgedehnte  Resection  vorliegenden  und  aus  der  Bauch- 
höhle vorzuziehenden  Netzes,  um  für  den  übrigen  Bruchinhalt  in 
dem  Abdomen  bequemen  Platz  zu  schaffen  und  das  zur  Sicherheit 
des  Endresultates  besonders  gefährliche,  oft  in  der  Nähe  des  Bruch- 
sackhalses adhärente  Netz  recht  ausgiebig  zu  beseitigen.  2)  Aus- 
lösung des  Bruchsackes  aus  dem  Bereich  der  Bruchpforte  bis  zu 
seiner  Mündung  im  Niveau  des  Peritoneums  nach  vollständiger 
Freilegung  und  sorgfältiger  Spaltung  aller  accessorischen  Hüllen  des 
Sackhalses  bis  auf  die  Serosa,  bei  Vermeidung  koinplicirterer  Schnitt- 
führung als  es  dringend  notwendig  erscheint.  3)  Den  mit  asepti- 
schem Fadenmaterial  zu  bewerkstelligenden  sehr  hohen  Verschluss 
des  stark  hervorgezogenen  Halses  nach  Reposition  des  möglichst 
verkleinerten  Bruchinhaltes,  in  der  Weise,  dass  kein  Peritoneal- 
trichter zurückhleibt;  sodann  die  Durchtrennung  des  Halses  unter- 
halb der  VersehluB88telle  und  Zurückschiebung  des  Stumpfes  in  die 
Bauchhöhle.  4)  Breiter  Verschluss  der  Pforte  bis  zum  Annul.  in- 
guinnlis  durch  tiefgreifende  aseptische  Seiden-  oder  Metallnähte. 
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5)  Zur  Verstärkung  der  Bauchwand  der  Nahtstelle  bezw.  dieser  selbst 
Anwendung  einer  Plastik.  — Die  Anwendung  dieser  Prinzipien 
bei  den  Kadicaloperationen  der  einzelnen  Brüche  wird  von  K.  hierauf 
kurz  durchgesprochen  und  schliefslich  finden  die  Bedenken,  welche 
der  Ausführung  derartiger  grofser  Eingriffe  im  Interesse  der  In- 
validitätsgesetzgebung entgegenstehen,  eine  wohl  berechtigte  Er- 
wähnung. P.  Gäterbock. 


1)  Engel-Bey,  Die  in  Kairo  mit  der  Serumtherapie  bei  Diphlheritir 
erzielten  Resultate.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1895,  No.  37. 

2)  K.  Müller,  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  bei  den  Er- 
krankungsfällen der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle. 
Ebenda. 

1)  Verf.  kommt  zu  folgendem  Schlussergebnis:  Die  Resultate, 
die  in  Cairo  mit  der  Anwendung  des  Serums  bei  Diphtherie  erzielt 
wurden,  haben  den  hochgehenden  Erwartungen  nicht  ganz  ent- 
sprochen; denn  die  Mortalität  war,  wenn  auch  geringer  als  sonst, 
so  doch  noch  eine  recht  hohe;  doch  glaubt  Verf,  dass  in  der  Folge 
die  Ergebnisse  sich  besser  gestalten  werden,  wenn  es  gelingen  wird, 
die  Injectionen  mehr  und  mehr  im  Beginn  der  Krankheit  zu  machen; 
und  wenn  die  Aerzte  über  die  Methode  der  Anwendung  mehr  Er- 
fahrungen besitzen  werden.  — Die  im  Anschluss  an  die  Racheu- 
diphtherie  auftretenden  Krankheiten  vermng  die  Injektion  nicht  zu 
verhindern.  Diese  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  die  Folgekrank- 
heiten der  Diphtherie  von  Toxinen  hervorgerufen  werden,  welche 
von  dem  eigentlichen  Diphtherievirus  verschieden  sind,  und  durch 
die  Antitoxine  des  Heilserums  nicht  neutralisirt  werden.  Man  kann 
eich  dieses  Verhalten  so  erklären,  dass  entweder  die  Diphtherie- 
bacillen verschiedenartige  Gifte  produzieren  oder  dass  die  die  Folge- 
krankheiten erzeugenden  Gifte  von  anderen  Mikroben  stammen.  — 
Die  Injektionen  des  Heilserums  haben  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf. ’s  zunächst  eine  vorübergehende  allgemeine  Depression  und 
speziell  Schwächung  des  Herzens  zur  Folge,  welche  vielleicht  in 
sehr  schweren  Fällen  die  Prostration  verstärken  und  beschleunigen 
kann.  Die  wichtigste  Nebenwirkung  des  Serums  aber  ist  die,  dass 
die  Injektion  nach  kürzerer  oder  längerer  Zwischenzeit  von  2 Tagen 
bis  zu  einem  Monat  von  einer  fieberhaften  Erkrankuug  gefolgt  sein 
kann,  die  sich  als  Erythema  multiforme  mit  mehr  oder  weniger 
heftiger  Haut-  und  Gelenkaffektion  äussert  und  in  Schüben  wieder- 
holt auftreten  kann.  Die  betreffende  Noxe  steckt  nicht  in  dem 
Antitoxin  sondern  in  dem  Serum  als  solchem.  — Neben  den  Injek- 
tionen soll  man  die  örtliche  Behandlung  der  infizierten  Schleimhäute 
nicht  vernachlässigen,  um  womöglich  die  Diphtheriebacillen  abzu- 
töten. Man  verhütet  dadurch  am  besten  eine  Neuinfektion  des  be- 
fallenen Individuums,  — die  Verf.  in  einigen  Fällen  kürzere  oder 
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längere  Zeit  nach  der  Injektion  beobachtet  hat,  — und  macht  gleich- 
zeitig die  anderen  pathogenen  Bakterien,  welche  neben  dem  Löffler’- 
schen  Bacillus  in  der  Mundhöhle  sich  vorfinden,  unschädlich. 

2)  In  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  wurden  in 
der  Zeit  von  Oktober  1894  bis  April  1895,  71  Diphtheriekranke 
mit  Heilserum  behandelt,  bei  39  Kontrollfällen,  die  an  Schwere  den 
Serumfällen  etwa  gleichkamen,  wurden  keine  Injektionen  gemacht. 
Eigentümlich  ist  dem  Material  der  Halle'schen  Üniversitäts- Klinik, 
dass  fast  ausnahmslos  die  Diphtheriekranken  erst  in  einem  späten 
Stadium,  — selten  vor  dem  4.  Erkrankungstage  — zur  Aufnahme 
gelangen.  Bei  diesem  Material  nun  stellte  sich  das  Mortalitätspro- 
zent der  serumbehandelnden  Fälle  keineswegs  geringer  als  das  der 
nicht  injizierten;  bei  jenen  betrug  die  Sterblichkeit  40  pCt. , bei 
diesen  nur31pCt.  Von  52  Tracheotomirten  der  Serumreihe  starben 
50pCt. , während  von  25  der  Kontrollreihe  nur  40pCt.  starben. 
Diese  Beobachtungen  legen  jedenfalls  den  Schluss  nahe,  dass  ein 
weiter  vorgeschrittener  Diphtheriefall  durch  die  Serumhehandlung 
deutlich  nicht  mehr  beeinflusst  werden  kann.  — In  allen  Fällen, 
die  zur  Tracheotomie  gelangten,  hat  Verf.  dem  Kehlkopf  oder  der 
Luftröhre  Material  zur  bakteriologischen  Untersuchung  entnommen; 
Kulturen  wurden  auf  Agarglyzerinplatten  angelegt,  ausserdem  Deck- 
glastrockenpräparate mit  Löffler’scher  Methylenblaulösung  gefärbt. 
Es  ergab  sich,  dass  von  94  untersuchten  Fällen  18  reine  Diphtherie 
waren,  die  übrigen  waren  kompliziert  mit  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken, Streptokokken,  oder  einem  kurzen  dritten  Bacillus,  den 
Verf.  nicht  näher  bestimmt  hat.  Diese  Mischinfektion,  die  also  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bestand,  erklärt  wahrscheinlich  den 
Misserfolg  der  Serumtherapie.  Ein  Herabgehen  der  Temperatur 
uml  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  — wie  sie  von  vielen 
Autoren  als  direkte  Wirkung  der  Seruminjektion  geschildert  wird, 

— hat  Verf.  nur  selten  wahrgenommen.  Im  Gegenteil  steigerte 
sich  in  den  meisten  Fällen  nach  den  Einspritzungen  das  Fieber, 
das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  der  Puls  wurde  oft  un- 
regelmäfsig.  Diese  Mischinfektionen  scheinen  also  ein  für  die  Serum- 
behandlung ausserordentlich  ungünstiges  Objekt  darzustellen.  — Die 
Heilwirkung  des  Sernms  beruht  wahrscheinlich,  — wie  Verf.  mit 
BrcKBKH  annimmt,  — nicht  auf  seinen  antitoxischen  Eigenschaften, 
sondern  auf  einem  Immunisirungsvorgang.  Die  Immunisirung  ge- 
lingt aber  nur  so  lange,  als  erst  ein  kleines  Zellgebiet,  — wie  es 
im  Beginn  der  Diphtherie  ist,  — erkrankt  ist.  Daher  der  geringe 
Erfolg  bei  vorgeschrittneren  Erkrankungen.  — Der  Präventivimpfung, 

— die  Verf.  bei  125  Gesunden  ausführte  — schreibt  Verf.,  ebenso 

wie  andere  Autoren,  eine  jedenfalls  nur  kurzdauernde  Schutzwir- 
kung zu.  Stadtbagen. 


Digitized  by  Google 


No.  19.  Dkxi.kk,  Facialislähnmng  b.  Pferde.  — Köpprh,  Pachymeningitis.  329 


II.  Dexler,  Zur  Faciahslähmung  des  Pferdes.  Wiener  med.  Presse 
1896,  No.  11. 

D.  berichtet  Ober  einen  Fall  doppelseitiger  Facialislähmung 
beim  Pferde.  Die  rechte  Seite  war,  wie  auch  die  im  Vergleich  zu 
links  sehr  stark  herabgesetzte  elektrische  (faradische)  Erregbarkeit 
zeigte,  die  stärker  betroffene.  Hauptsymptome  waren  schwere  inspi- 
ratische  Dyspnoe  infolge  starker  Verlegung  beider  Naseneingänge 
durch  die  gänzlich  erschlafften  Nüstern,  Offenstehen  der  Maulspalte, 
Herabhängen  beider  Lippen,  aktive  Unbeweglichkeit  der  wagerecht 
abstehenden  Ohren,  der  halbgeschlossenen  Augenlider,  Conjunctivitis, 
leichte  Stomatitis.  Die  linksseitige  Lähmung  ging  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  etwa  acht  Wochen  vollkommen  zurOck. 

Verf.  suchte  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Facialis- 
lähmung beim  Pferde  die  von  anderen  und  auch  von  ihm  gemachte 
Wahrnehmung  des  Herabhängens  (der  Ptosis)  des  oberen  Augen- 
lides der  betreffenden  Seite  zu  erklären.  Kann  man  bei  dem  Tiere 
genügende  Aufmerksamkeit  erwecken,  so  hebt  es  das  thatsächlich 
gesenkte  Lid  vollkommen  gut:  auch  liefe  sich  bei  dem  oben  ge- 
nannten Tiere  mit  der  schweren  rechtsseitigen  Facialislähmung, 
dessen  Gesichtsnerv  unerregbar  war,  durch  ganz  schwache  Ströme 
der  n.  oculomotorius  (von  dem  for.  opticum  her  nach  vorange- 
gangener  Trepanation)  und  auch  der  den  levator  versorgende  Ast 
sehr  gut  erregen.  Schliefslich  zeigte  in  dem  erwähnten  Falle  der 
nach  der  Marchi  Methode  untersuchte  n.  oculomotorius  auch  in 
seinem  centralen  Verlauf  und  in  seiner  Kernregion  keine  Abnormität. 
Es  handelt  sich  demnach  auch  beim  Pferde  um  Lagophthalmus: 
das  Herabhängen  des  Lides  erklärt  sich  durch  eine  In- 
sufficienz  des  m.  corrugator  superc.:  das  Bild  ist  nur  beim 
Pferde  wegen  der  Gröfse  der  Lider  und  der  Wirkung  des  starken 
m.  retractor  bulbi  ein  anderes. 

In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Falle  bestand  in  Aesten  und 
Stämmen  der  nn.  faciales  ausgesprochene  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Nervenfasern:  Zeichen  der  Entzündung  fanden  sich  nur 
im  Facialiskern , links  schwächer  als  rechts.  Die  Aetiologie  blieb 
in  diesem  Falle  unbekannt;  gegen  „Erkältung“  sprach  neben  An- 
derem der  überraschende  Befund  einer  beiderseitigen  Degeneration 
der  spinalen  Trigeminuswurzel  und  einer  entzündlichen  Veränderung 
des  Ganglion  Gasseri.  — Schliefslich  betont  Verf.  noch,  dass  man 
Facialislähmungen  beim  Pferde  relativ  oft  sieht,  obwohl  von  einer 
neuropathischen  Belastung  nicht  die  Rede  ist.  Bernhardt. 


M.  Koppen,  Ueber  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica.  Archiv 
f.  Psychiatrie  etc.  1895,  XX VII.  H.  3. 

K.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit  pathologischem  Befunde 
mit.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  klinisch  um  eine  spastische 
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Lähmung,  der  unteren  und  atrophische  Lähmungen  der  oberen 
Extremitäten,  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Nie  waren  Schmerzen 
aufgetreten;  die  Sensibilitätsstörungen  waren  sehr  geringe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  eine  Verdickung  und  Kernin- 
filtration der  weichen  Häute  von  der  Brücke  bis  zum  Lendenmark, 
während  die  Dura  mater  nur  in  der  Hohe  des  Halsmarks  erhebliche 
Verdickungen  zeigte.  Lues  war  zugestanden  und  Rachen,  Leber, 
Milz  wiesen  gleichzeitig  syphilitische  Veränderungen  auf.  Es  lag 
also  eine  luetische  Pachymeningitis  vor.  — Im  zweiten  Falle  bestand 
eine  Lähmung  aller  4 Extremitäten  ohne  stärkere  Atrophie,  Nacken- 
schmerz und  Steifigkeit,  zerhackte  Sprache  (durch  das  häufige  Be- 
dürfnis, Atem  zu  holen),  Intelligenzschwäche,  Opticusatrophie.  Auch 
hier  waren  die  Meningen  und  Gefäfse  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems verdickt  und  die  enorm  verdickte  Dura  des  Halsmarks  hatte 
das  Halsmark  comprimirt,  abgeplattet  und  in  seiner  Struktur  ver- 
lagert. Ein  Anhalt  für  Lues  lag  in  diesem  Falle  nicht  vor.  Doch 
lehren  die  beiden  mitgeteilten  Fälle,  dass  es  sich  bei  der  Pachy- 
mengitis  cervicalis  hypertrophica  keineswegs  um  eine  rein  locale 
Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  in  der  Höhe  des  Cervicalmarks 
zu  handeln  braucht.  Auch  das  verlängerte  Mark,  Gehirn  und  andere 
Teile  des  Rückenmarks  können  miterkraukt  sein.  In  den  beiden 
beschriebenen  Fällen  wiesen  die  Gefäfsveränderungen  und  in  den 
ersteren  noch  andere  Erscheinungen  auf  Lues  als  ätiologisches  Mo- 
ment hin.  Auch  in  Fällen  von  Auamkikwrz,  Wiktino  lagen  diffusere 
Veränderungen  vor,  sodass  die  Bezeichnung  Myelomeningitis  oder 
Meningomyelitis  chronica  vor  dem  Namen  Pachymeningitis  für  der- 
artige Fälle  vorzuziehen  wäre.  S.  Kalischer. 


1)  Doutrelepont  u.  M.  Wolters,  Beitrag  zur  visceralen  Lepra. 
(Aus  der  Universitätsklinik  für  Syph.  u.  Hautkrankh.  zu  Bonn). 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIV.  S.  55. 

2)  J.  C.  Kellogy,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  der 
Nervenstämme.  (Aus  Dr.  Unna’s  Laboratorium  zu  Hamburg). 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXII.  No  4. 

1)  Die  genaue  mikroskopische  Durchforschung  der  Leiche  einer 
4 Jahre  lang  in  der  Bonner  Klinik  verpflegten  Leprösen,  deren 
Krankengeschichte  von  D.  schon  früher  mitgeleilt  worden  ist,  hatte 
das  Ergebnis,  dass  alle  untersuchten  Organe,  auch  solche,  seitens 
derer  während  des  Lebens  keine  Störungen  beobachtet  worden 
waren  und  die  bei  der  Sektion  makroskopisch  keine  Veränderungen 
hatten  erkennen  lassen,  leprös  erkrankt  gefunden  wurden.  Besonders 
hervorzuheben  ist  der  Nachweis  von  Leprabacillen  in  den  Lungen, 
den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  im  Darm,  Knochenmark  und 
in  den  Nieren  und  zwar  in  einem  Gewebe,  das  keinen  Verdacht 
auf  Tuberkulose  aufkommen  liefe.  Sichergestellt  erschien  die  Üia- 
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gnose  der  Lepra  durch  die  meist  intracellulare  Lagerung  u.  typische 
Anordnung  der  massenhaften  Bacillen  und  das  Vorkommen  von 
vaeuolisirten  Zellen  in  sämmtlichen  Organen  bei  absolutem  Fehlen 
aller  tuberkel-ähnlichen  Bildungen  mit  epitheloiden-  und  Riesen- 
zellen, centraler  Nekrose  oder  Verkäsung.  Es  muss  hiernach  als 
festgestellt  gelten,  dass  es  eine  reine  viscerale  Lepra  giebt.  — Schon 
während  des  Lebens  waren  ferner  zur  Zeit  acuter  Nachschübe  im 
Blute  Bacillen  nachzu weisen  gewesen;  sie  fanden  sich  auch  nach 
dem  Tode,  nicht  nur  im  flüssigen  Blute  des  rechten  Ventrikels  und 
Vorhofes,  sondern  auch  im  Innern  der  von  dort  entnommenen 
Speckhaut,  ebenso  in  den  Gerinnseln  der  gröfseren  Organgefäl’se 
und  um  die  Gefäfse  und  Kapillaren  der  Organe,  woraus  wohl  zu 
schliefsen  ist,  dass  die  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  sich 
im  Organismus  verbreiten. 

2)  K.  wendet  sich  gegen  die  neuerdings  von  Lir  (Cbl.  1895, 
S.  416)  vertretene  Anschauung,  dass  die  Leprabacillen  in  den  Nerven 
nicht  innerhalb  der  Lymphbahnen,  sondern  in  besonders  langge- 
streckten Zellen  des  Endoneuriums  und  in  degenerirten  Nervenfasern 
liegen.  Er  traf  sie  bei  der  Untersuchung  eines  in  Alkohol  gehär- 
teten Nervus  medianus  der  grössten  Mehrzahl  nach  auf  den  Nerven 
und  gar  nicht  im  intrafasciculären  Bindegewebe,  noch  weniger  in 
dessen  Zellen;  es  fehlten  auch  alle  Zeichen  einer  reactiven  Wuche- 
rung des  Bindegewebes.  Ebensowenig  sah  er  sie  in,  sondern  nur 
auf  atrophirenden  Nervenfasern.  Die  von  Lir  beschriebenen  bacillen- 
haltigen langgestreckten  Zellen  hält  er  für  marklose  Nerven  mit 
aufsitzenden  Bacillenhaufen.  II.  Müller. 


E.  Frauk,  Einleitung  der  vorzeitigen  Geburt  mittelst  Jodoform- 
gaze-Tamponade des  Uterus.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1896,  No.  3. 

Verf.  illustriert  an  6 Fällen  eine  Methode  durch  zweizeitige 
Jodoformgazetamponade  des  Uterus  vorzeitige  Geburt  hervorzurufen. 
Es  schiebt  nach  gründlicher  Desinfection  der  Geschlechtsteile  mittelst 
der  Plaifayr’schen  Sonde  einen  Jodoformgazestreifen  in  den  Cervical- 
kaal  bis  zum  Orificium  internum;  Tamponade  der  Scheide.  Nach 
24  Stunden  wird  der  Tampon  entfernt,  gewöhnlich  ist  dann  das 
Orificium  internum  bequem  für  einen  Finger  durchgängig  und  das 
Ei  an  dem  untern  Eipole  gelockert.  Es  wird  sodann  ein  Jodoform- 
gazestreifen in  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus  eingeführt,  eine 
je  gröfsere  Fläche  Uterus  mit  der  Gaze  in  Berührung  kommt  desto 
besser.  Dann  folgt  die  Tamponade  des  Cervix  und  der  Scheide. 
Die  zweite  Tamponade  ruft  in  kurzer  Zeit  kräftige  Wehen  hervor. 
Eine  Temperatur- Erhöhung  hat  Verf.  in  keinem  Falle  gesehen, 

Das  Hauptgewicht  liegt  auf  dem  Einlegen  der  Jodoformgaze 
in  den  Uterus  und  auf  dem  intrauterinen  Reize,  der  um  so  heftiger 
ist,  je  gröfser  die  Fläche  des  Uterus  ist,  auf  welche  der  Reiz  der 
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Joiloform^aze  wirkt.  Es  ist  bei  <ler  Tamponade  mit  Jorloformgaze 
geboten,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Harn  auf  Jod  zu  untersuchen,  wegen 
der  Gefahr  der  Jodintoxication.  Ebenso  ist  Vorsicht  geboten  bei 
Fällen  mit  Nephritis.  Man  kann  eich  in  solchen  Fällen  eines  nnderen 
aseptischen  Materials  bedienen,  ohne  die  Methode  zu  ändern. 

A.  Martin. 


Koli§ch  und  Bnrian,  Ueber  die  Eiweifskörper  des  leukämischen 
Harns  mit  besonderer  Beröcksichtigung  des  Histons.  Zeitschrift  f. 
klin.  Med.  Bd.  29,  S.  374. 

Io  einem  Falle  von  Leukämie  fanden  die  Verff.  im  Harn  HUton  (nach  der 
Nomenclatur  von  Limencfi  u)  im  Wesentlichen  nach  folgender  Methode : der  Harn  wird 
mit  Alkohol  gefallt,  der  Niederschlag  in  heifseni  Wasser  gelost,  nach  dem  Abkühlen 
mit  SaltsSore  angeiSuert,  dat  Filtrat  mit  Ammoniak  gefallt,  der  Niederschlag  abfil- 
trirt,  mit  ammoniakalitchem  Wasser  gut  ausgewaschen,  dann  in  F.s»ig*Sure  geliist,  und 
in  dieser  LBsung  das  Histon  durch  die  Biuretreaction  und  die  Coagulation  in  der  Hitze 
oacbgewieten.  Das  entstandene  Coagulum  Inst  sich  in  MineralsAure  wieder  auf.  Dass 
ausser  dem  Kernzerfall  noch  andere  Momente  für  das  Auftreten  desselben  im  Harn 
von  Bedeutung  sind,  geht,  wie  die  Verff  aasführen,  aus  der  Beobachtung  hervor. 
Welche  Bedeutung  sonst  dem  Befund  zukommt,  bleibt  noch  zu  untersuchen. 

E.  BalkowekL 


Ci.  Znelzer,  Ueber  die  Alloxurkörperausscheidung  im  Harn  bei 
. Nephritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  4. 

Seitdem  durch  Krüger  u.  Wulff  eine  exacte  Bestimmungsmethode  der  Alloxnr- 
kttrper  (=  Harns/iure  -j-  Alloxurbasen ; letztere  synonym  mit  Nuclein-  oder  Xanthin* 
basen)  im  Harn  angegeben  wurde,  ist  ihre  Ausscheidung  in  Krankheiten  vielfach 
untersucht  worden  Für  Nierenkrankheiten  hatte  Konscn  angegeben,  dass  im  Gegen 
satz  zum  Gesunden,  bei  dem  der  Alloxurbasen  = zum  U*  Stickstoff  wie  1 : 8.82  ist, 
ersterer  stark  vermehrt,  letzterer  relativ  und  absolut  verringert  ist.  Kolibch  hatte 
weitgehende  theoretische  Schlüsse  auf  diesen  Befund  gegründet. 

Z.  unternahm  deshalb  eine  Nachprüfung  an  14  Fullen  von  Nephritis.  Er  fand 
in  Übereinstimmung  mit  früheren  Autoren  zunftchst  fast  ausnahmslos  annähernd  nor- 
male Harnsäure.  Weiter  konnte  er  eine  typische  Verschiebung  des  Verhältnisses  von 
Alloxurbasen:  Harnsäure  im  Siooe  von  Koi.iscb  gleichfalls  nicht  bestätigen.  Unter 
84  Bestimmungen  war  es  nur  11  mal  kleiner  als  1:8.  Er  bestreitet  demnach  alle 
weitgehenden  Schlüsse  allgemein  - pathologischer  Art,  die  Kolibch  aus  seinen  Ver- 
suchen zog. 

ßemerkenswerth  ist  der  Befand,  dass  die  Alloxurkörperbestimmung  zu  niedrig 
ausfällt,  wenn  man  den  Harn  zuvor  durch  Kochsalz  und  Essigsäure  enteiweifste , und 
zwar  ist  es  das  Kochsalz,  das  die  Genauigkeit  der  Alloxurkörperbestimranog  beein- 
trächtigt. Z.  empfiehlt  deshalb  die  Enteiweifsung  durch  einfaches  Kochen  event.  unter 
Zusatz  weniger  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  vorzuoehmeo.  a.  Loewy. 


C.  Bauer,  Ueber  endotheliale  Hautwarzen  und  ihre  Beziehungen 
zum  Sarkom.  Virchow's  Archiv  Bd.  142,  p.  407. 

Verf.  bat  eine  gröfsere  Reihe  weicher  Hautwarzen  (Fibromata  mollusca),  die  fast 
augtchliefslicb  den  frischen  Leichen  erwachsener  und  jugendlicher  Personen  entnommen 
sind,  untersucht.  Diese  Untersuchungen  führen  zu  dem  bereits  von  v.  Ricklihohai  sks 
erhobenen  Befände,  dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  gewucherte  Endothelzellen 
handelt,  ausgehend  entweder  von  den  eigentlichen  Lyrophgefäfsen  oder  von  den  im 
Saftspaltensystem  zerstreuten  Endothelzellen.  Die  Auffassung  Unna’s,  dass  es  sich 
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hier  um  vom  Epithel  stemmende  Gebilde  bandele,  ist  Dicht  aufrecht  zu  erhalten;  die 
von  demselben  als  Abscbnürongsvorgang  vom  Deekepitbe!  zu  Naem-Zellen  gedeuteten 
Bilder  sind  als  Täuschungen  des  mikroskopischen  Bildes  aufzufasseo.  Hat  von  Rkck- 
MNORAUgttt  diese  zellenreichen  Warzen  als  Lymphangiotibrome  bezeichnet,  so  hält  Verf., 
da  eine  bindegewebige  Hyperplasie  fehlt,  den  Ausdruck  „Eodotheliom“ , ausgegangen 
vom  Lymphsystem,  für  besser.  Was  den  diese  Naevi  auszeichnenden  Pigmeotgehalt 
betrifft,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  den  eodotheloiden  Geschwulstzellen  eine  pigmentbil- 
dende  Fähigkeit  ionewohot,  die  von  den  im  Raodbindegewebe  zerstreuten  Zellen  ihren 
Anfang  nimmt. 

Es  werden  nun  4 Fälle  von  malignen  Geschwülsten  beschrieben,  die  aus  kleinen 
Hantwarzen  entstanden  sind,  darunter  ein  Melanom  des  oberen  Augeolides.  Diese 
Tumoren  haben  eine  grof.se  Aehnlichkeit  im  Aufbau  mit  den  gutartigen  Warzen. 
Deckepithel,  Gefäfse,  Haarbälge  sind  unverändert;  es  finden  sich  mächtige,  durch 
Biodegewebsfibrillen  alveolär  gegliederte  Zellmassen,  deren  Zellen  von  denen  der  gut 
artigen  Naevi  nur  durch  dio  GrOfse  sich  unterscheiden.  Anatomische  Zeichen  der 
Bösartigkeit  dieser  Geschwülste  sind  die  intensivere  Zellproliferatioo  , die  mangelnde 
Abgrenzung  gegen  das  Bindegewebe  der  Umgebung  und  die  sehr  starke  Pigmentierung 
der  gesammten  Geschwulst.  Drei  dieser  Tumoren  sind  als  Alveolärsarkorae  zu  be- 
zeichnen, während  der  erste  derselben  eine  Mittelstellung  zwischen  Endotheliom  und 
Sarkom  einnimmt.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Wucherung  von  Lymphspaltenendo 
tbelien.  M.  Rothm*nn. 


Enderlen,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Greifswald.  Beitrag  zur  Nieren- 
chirurgie. Experimentelle  und  klinische  Beiträge  zur  Histologie 
der  nach  Nepbrectomie  zurQckbleibenden  Niere.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XLI.  S.  208. 

E.  schildert  auf  Grund  eigener  Tierversuche  die  feinen  Vorgänge  in  den  Eiemen* 
tarteilen  der  nach  einseitiger  Nepbrectomie  zurückbleibenden  anderen  Niere  währeud 
der  ersten  7 Tage  Nach  seinen  eigenen  Worten  kann  man  die  betr.  übrigens  keines 
wegs  gleicbmäfsig  über  die  Harnkanälchen  verbreiteten  Veränderungen  der  zeitlichen 
Folge  nach  zusammenfassen  als  Störung  der  reihenförmigen  Anordnung  der  Römer  in 
den  Zellen.  Vorrücken  der  Granula  gegen  das  Lumen  der  Harnkanälchen , Verklum- 
pung  und  Vacuolenbildung  Am  5.  Tage  scheint  ein  Stadium  des  Stillstandes  einzu* 
treten,  nach  f>  Tagen  die  Restitution  in  bescheidenen  Anfängen  zu  beginoen , doch 
sind  auch  oocb  am  7 Tage  Unregelmäßigkeiten  zu  entdecken.  In  Uebereinstimraung 
hiermit  pflegt  sich  die  Besserung  der  Harnabsonderung  Seitens  der  zurückgelasseneo 
Niere  su  gestalten  und  Verf  betrachtet  das  Verhalten  der  Granula  als  einen  Indi* 
cator  für  die  Intactheit  der  Zelle  bezw  für  die  Leistungsfähigkeit.  Die  Untersuchung 
einer  Menschenniere,  welche  3 Stunden  nach  dem  etwa  45  Stunden  nach  der  wegen 
Neoplasma  vorgenommeoen  Exstirpation  der  anderen  Niere  erfolgten  Tode  dem  Körper  einer 
57  jähr.  Frau  entnommen  war  — der  Tod  war  unterComa  erfolgt  und  wurden  90ccm  eiweifs* 
haltigen  UriDS  nach  der  Operation  nur  per  Catheter  entleert  — fand  Verf.  die  Anord- 
nung der  Granula  ebenfalls  gestört,  jedoch  ohne  Verklumpung  oder  Vacuolenbildung. 
Die  mit  Nepbrectomie  kombinierte  Jodoform-Wirkung  auf  die  zurückbleibenden  Nieren 
ist  ihrem  Wesen  nach  ebenfalls  nur  eine  degenerative,  theoretisch  bat  man  nur  noch 
weiter  gebende  Entartungsverändernngen  zu  erwarten,  doch  fehlen  hierüber  ausführliche 
direkte  Beobachtungen.  Beigefügt  sind  3 farbig«  Abbildungen  von  mikroskopischen 
Tinktionspräparaten  von  HarDkanälchenquerschnitten.  P.UQterbock 


Bischof,  Lieber  üble  Vorkommnisse  nach  lokaltherapeutischen  Mafs- 
nahmen  auf  dem  Gebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  Therap. 
Monatsh.  1895,  Sept.,  Okt. 

Diner  Auftau  enthalt  diejenigen  üblen  Vorkommnis««,  «eiche  bei  der  lokalen 
Behandlung  torkommeu  kennen  und  die  tu  termeiden  das  Bestreben  derjenigen  sein 


Digitized  by  Google 


334 


Schbüblrn.  — Ebstein. 


No.  19 


muss,  welche  sich  mit  Behandlung  dieser  Teile  befassen.  Neu  und  unbekannt  sind 
dieselben  nicht,  aber  die  Lektüre  dieses  Aufsattes  wäre  auch  für  manchen  „Spezialisten“ 
von  grolsero  Nutzen.  Daneben  werden  allerdings  auch  Fälle  angeführt,  bei  denen 
trotz  geringfügigen  Eingriffs  letaler  Ausgang  eintrat,  ferner  solche  wo  Erysipel  Pyamie 
und  Meningitis  den  Tod  herbeiführten.  Auch  auf  die  Cocainvergiftnng  wird  aufmerk- 
sam gemacht  Nicht  minder  werden  die  weoiger  bedenklichen  Erscheinungen  hervor* 
gehoben,  welche  anftreten  kßnnen,  so  Schwindel,  psychische  Alterationen  nach  Eingriffen 
in  der  Nase,  Blutungen  nach  Tonsillotomien,  Trockenheit  und  Paräithesien  nach  galva 
nocanstischen  Eingriffen  im  Rachen  u.  s.  w.  w.  Lublinski. 


Scheurlen,  Die  Bedeutung  des  Molekularzustarules  der  wneserge- 
lösten  Desinfektionsmittel  für  ihren  Wirkungswert.  Archiv  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pbarmakol.  XXXIII.  H.  1. 

Die  Phenole  bilden  bei  ihrer  Lösung  in  Wasser  Hydrate.  Der  Hydratgebalt  ist 
bei  schwachen  Lösungen  ein  größerer,  bei  concentrirten  ein  geringerer  Diese  Hydrate 
geben  beim  Erhitzen  ihr  Wasser  allmilig  ab,  wie  es  ihnen  auch  in  gröfserem  oder 
geringerem  Qrade,  meist  je  nach  der  Versuchstemperatur,  darcb  andere  stärker 
wasserbindende  Körper,  z.  B Kochsalz,  Glaubersalz  und  andere,  entzogen  werden 
kann.  Wird  auf  diese  Weise  dem  Phenolmolecül  Wasser  entzogen,  so  wird  es  io 
denselben  Zustand  gebracht,  in  dem  es  sich  in  einer  gesättigten  Lösung  befindet. 
Beide  Molecüle  sind  sich  dann  gleich  und  haben  den  gleichen  dynamischen  Wert,  so 
dass  eine  z.  B.  mit  Kochsalz  versetzte  lproc,  Phenollösung  ebenso  stark  desinficirend 
wirkt  wie  eine  gesättigte  6proc.  Lösung  Daraus  geht  auch  hervor,  dass  die  Angsbe 
des  Prozentgebaltes  einer  Flüssigkeit  an  wirksamer  Substanz  ans  über  den  Wirkung«- 
werth  der  Flüssigkeit  vollständig  im  Unklaren  lässt.  In  der  Desinfektionspraxis  hatte 
man  bereits  empirisch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  zusammengesetzte  Desinfektions« 
mittel  stärker  wirken  als  ihre  Componenten,  was  durch  die  Entziehung  des  Wassers 
und  dadurch  bedingte  stärkere  Conceotration  seine  Erklärung  findet.  h.  Biachoff. 


W.  Ebstein,  Ueber  die  Loslösung  eines  Stückes  der  Pylorus- 
schleimhaut  mit  der  Magensonde.  Berliner  kün.  Wochenschrift  1895, 
No.  4. 

Diese  Loslösung  von  Stücken  der  Magenschleimhaut  mit  der  Magensonde  kommt 
sicherlich  erheblich  häufiger  vor,  als  dies  nach  den  diesbezüglichen  Berichten  in  der 
Litteratur  angenommen  werden  kannte.  E.  selbst  passirte  dieses  Missgeschick  bei  einer 
Bl  Jahre  alten  Patientin,  die  an  einer  hochgradigen  Magenerweiterung  litt  und  einer 
ebensolchen  des  Duodenums  auf  Grund  von  Narbensträogeo , die  wiederum  die  Folge 
einer  chronischen  Peritonitis  waren.  Die  Ausspülung  wurde  mit  einer  weichen 
englischen  Magensonde  mit  seitlich  angebrachten  Fenstern  und  mit  Einhaltung  aller 
Vorsichtsmafsregeln  vorgenommen.  Trotz  alledem  ereignete  sich  das  genannte  Miss* 
geschick.  Die  Untersuchung  des  abgelösten  Schleimhautstückes , welches  sofort  m 
absoluten  Alcohol  gebracht  worden  war,  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Stück  der  Schleim- 
haut des  Pylorus  handelte.  Das  Stück  entsprach  in  seiner  Gröfse  und  Form  dem  seit- 
lichen Sondeufenster.  Das  Epithel  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  dasjenige  der 
Magengrübchen  war  mehr  oder  weniger  schleimig  metamorphosirt  und  mit  reichlicher 
Menge  Schleim  bedeckt.  Alle  sonstigen  Erscheinungen.  Zollinfiltrationen  und  Follikel- 
bildungen, liefsen  mit  Sicherheit  darauf  schliefsen,  dass  die  oberste  Schiebt  der  Pylorus 
Schleimhaut  in  einem  gewissen  Reizzustande  sich  befand.  — ln  vielen  Fällen  verläuft 
eine  wie  oben  beschrieben  entstandene  Verwundung  der  Magenschleimhaut  ohne  nennens- 
werte Störungen  Doch  ist  dies  nicht  etwa  immer  der  Fall.  Ei  werden  sogar  Fälle 
von  tötlich  endender  Blutung  erwähnt.  Rosenthai. 
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H.  Bässen).  Ueber  Geschmacksempfindungen  rachitischer  urul  nicht 
rachitischer  Kinder.  Jahrbuch  f.  Kinderhedk.  Bd.  39,  S.  1GG. 

Lichtrsstbin  hat  angegeben,  dass  bei  einem  Teil  der  rachitischen  Rinder  die 
Perception  der  Geichmackseindrücke  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  wäre.  Die 
Ursachen  dieser  Störungen  führte  er  auf  cerebrale  Vorgänge,  die  mit  der  Rachitis  im 
Zusammenhang  stünden,  zurück.  Verf.  hat  die  Angaben  L.’s  einer  Nachprüfung 
unterzogen.  Fr  fand  Geschmacksstörongen  bei  nichtrachitischen  Kindern  fast  ebenso 
häufig,  als  bei  rachitischen  und  hält  es  daher  für  nicht  statthaft,  für  die  bei  Kindern 
sich  vorfindende  mangelhafte  Entwicklung  des  Geschmackssinnes  jene  von  L.  ange- 
nommenen cerebralen  Vorgänge  verantwortlich  zu  machen.  8udth«K«n. 


Brissaild,  Le  r^flexe  du  fnscia  lata.  Gaz.  hebd.  1896,  No  22. 

Bei  entkleideten  Individuen  sieht  man  nach  leichter  Reizung  der  Fulssohleuhaut 
eine  isolirt  and  sofort  aaftretende  Contraklion  des  m.  tensor  fasciä  latä,  seltener  tritt 
dazu  eine  Contraktion  der  Adduktoren  allein  oder  zusammen  mit  einer  solchen  des 
m.  sartorius;  einigemal«  zogen  sich  auch  die  Adduktoren  der  anderen  Seite  zuerst  zu- 
sammen Es  kommt  auch  vor,  dass  nach  einmaliger  Reizung  der  m tensor  einige 
Sekunden  lang  tonisch  kontrabirt  bleibt.  Bernhardt. 


K.  Pälldi,  Ueber  die  Veränderungen  des  Centralnervensyatema  nach 
chronischer  Vergiftung  mit  Brom,  Kokaio,  Nikotin  und  Antipyrin. 
Ungar.  Archiv  f.  Medizin  II.  II.  3,4. 

Der  Bromi araus  der  Kaninchen  stellte  sich  iotra  vitam  als  ein  fortschreitender 
Lähroongsustand  und  Blödsinn  der,  anatomisch  fand  der  Verf.  körnige  Auflösung  des 
Cbromatins  der  Ganglienzellen,  Mitfärbuog  des  Paraplasmas,  oder  Auflösung  des  tief 
gefärbten  Chromatini  in  polygonale  Schollen  oder  sklerotische  Atrophie  der  Zellen 
Das  Kernkörperchen  war  sehr  blass. 

Bei  der  Cocain  Vergiftung  folgten  der  ersten  Betäubung  Erregungen  nach,  später 
Paresen,  Contracturen,  Epilepsie.  Anatomisch  fand  P.  eine  über  alle  Zellen  o.  Fasern 
ausgebreitete  Degeneration,  Verblassen  und  Schwellung  der  Zellen,  Schrumpfung  des 
Kerns  und  des  Nucleolus. 

Unter  der  Einwirkung  des  Nicotins  wurden  die  Kaninchen  erregt,  später  trat 
Zittern,  Abmagerung,  Muskelstarre  eio.  Die  intensive  Färbung  des  Zellkörpers  hält 
Verf.  für  charakteristisch,  die  Zelle  wird  sklerotisch,  in  den  US  fand  er  systematische 
Degenerationen. 

Die  Vergiftung  mit  Antipyrin  rief  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems hervor,  die  Tiere  wurden  von  zunehmender  Schwäche  and  Hinfälligkeit  be- 
fallen. Post  mortem  zeigte  das  Gesammtnerveosystem  Veränderungen:  Schwellung  der 
Zellen,  schmutzige  diffuse  Traktion  des  Zellleibs,  Verschmelzung  des  Cbromatins  und 
Paraplasma«,  Hypertrophie  der  Axencylinder,  Markscheiden  wenig  verändert. 

Es  wurde  hauptsächlich  mit  der  Nissl'schen  Methode  untersucht,  andere  Färbungen 
aber  gleichfalls  angewendet. 

Mehrere  der  Zellveränderungen  werden  durch  farbigen  Tafeln  erläutert 

M Brasch. 


Herting,  Drei  Fälle  nicht  traumatischer  Harnblasenruptur  bei  para- 
lytisch  Geisteskranken.  (Degeneration  der  Blasenmuskeln).  Archiv 
f.  Psych.  XXVII.  H.  2. 

Zwei  ron  den  io  Betracht  kommenden  Fallen  sind  Oberhaupt  nicht  catheteriiirt 
worden,  bei  dem  dritten  gelangte  der  Catheter  erst  zur  Anwendung,  als  die  Ruptur 
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offenbar  schon  geschehen  war;  — der  Rinwand,  dass  durch  den  Katheterismus  Rupturen 
gesetzt  worden  seien,  trifft  also  für  diese  Fälle  nicht  zu.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  in  allen  drei  Fällen  colloide,  hyaline  uad  fettige  Metamorphose  der 
Muskelfaserschicht  in  d«r  ßlasenwand.  Der  Verf.  sieht  in  diesen  Veränderungen  die 
Ursache  der  Blasenruptur.  M.  Brasch. 


J.  Csillag,  Ueber  Malarialähmungen.  Wiener  med.  Presse  1895,  No.  35. 

C.  konnte  in  Borneo  6 einschlägige  Falle  beobachten,  bei  denen  da,  Fieber  meist 
eine  Continua  war  und  keine  besondere  Höbe  erreichte.  Die  Lähmungen  waren  meist 
doppelseitig,  betrafon  vorwiegend  die  Unterschenkel  und  gingen  oft  mit  starker  Ataxie 
einher.  Sie  ähnelten  den  Lähmungen  bei  Beri-Beri,  gingen  aber  aussshliefslich  auf 
den  Chinin  Gebrauch  zurück.  C sieht  das  Malariatoxin  als  Ursache  dieser  Neuri 
tiden  an.  6.  Kallscher. 


C.  Boeck,  Bleiwasserliniment  in  der  Hauttherapie.  Uonatsb.  f.  prakt. 
Dermat.  XXI.  Ko.  3. 

B.  sah  bei  verschiedenen  entzündlichen,  stark  juckenden  Hautkrankheiten,  x.  B. 
bei  acuten  papulösen,  nicht  nässenden,  sowie  bei  manchen  chronischen  Eczemen . be- 
sonders auch  solchen  des  Afters  und  der  Genitalien,  vortreffliche  Erfolge  von  einem 
Blei wasserliuiment  aus:  Tale.,  Pulv.  Atnyli  ana  100.0  Glycerin  40.0  Aqu.  plumbi  200.0, 
welches  man  vor  der  jedesmaligen  Auftragung  ordentlich  umrührt  und  mit  soviel 
Wasser  verdünnt,  dass  die  Masse  sehr  dünnflüssig  wird.  Es  vertreibt  nicht  nur  zeit- 
weise selbst  das  stärkste  Jucken,  sondern  wirkt  auch  adstringirend  und  antiseptisch 
und  beeinflusst  in  günstigster  Weise  den  Heilungsvorgang  Ruft  das  Liniment  Brennen 
hervor,  so  kann  die  eine  Hälfte  des  Bleiwassers  durch  1 proc.  Borwasser  ersetzt  werden 
Nässende  uod  vesiculäre  Hautaffektionen  contraindiciren  das  Mittel.  H.  Müller. 


OrloflF,  Ueber  einen  Fall  von  langdauernder  Retentio  ovi  in  utero. 
(Aua  Prof.  Cuiahi’s  pathol.-annt.  Institut  an  der  deutschen  Uni- 
versität in  Prag).  Prager  oiediz.  Wochenschr,  1895,  No  22. 

Bei  einer  48jahr.  an  Lebercirrbose  erkrankten  und  an  einer  Magenblutung  ver- 
storbenen Frau,  welche  10 mal  — zuletzt  vor  5 Jahren  — geboren  hatte,  fand  sich 
im  rechten  Uterushorn  ein  S'^crn  im  Durchmesser  ballendes  Ei,  von  dem  nur  mehr 
das  Chorion  mit  seinen  vielfach  verkalkten  Zotten  vorhanden  war,  während  das  Amnion 
und  der  Embryo  augenscheinlich  durch  eine  am  unteren  Ende  des  Eies  befindliche 
\ cm  weite  Risslücke  abgegangen  waren.  Das  Ei  lag  in  seioer  ganzen  Ausdehnung 
der  Uterusinnenfläche  dicht  an,  hatte  aber  mit  derselben  keinen  organischen  Zusammeo 
hang.  Nach  der  Anamnese  des  Falls  kann  man  vermuten,  dass  das  Ei  ungefähr  ein 
Jahr  im  Uterus  verblieben  war.  Ein  Jahr  vor  dem  Tode  hatten  die  früher  stets  regel 
mäfsigen  Regeln  aufgebört,  woraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  damals  die 
Schwangerschaft  begonnen  hatte.  Wanu  die  Ausstofsung  des  Embryos  erfolgte,  ist  aus 
der  Anamnese  nicht  sicher  zu  erkennen.  Ausser  dem  langen  Verbleiben  des  gebor- 
stenen Eies  in  der  Uterushöhle  ist  ferner  bemerkenswert,  dass  das  Vorhandensein  des 
geborstenen  Eies  keine  Blutungen  hervorgeruleo  hatte.  a.  Martin. 


Klnaendungen  für  du  Central  blatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B e rn  h a rd  t (Berlin  W 
Französische  Strafe«  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirscbwrald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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E.  Salkowski,  Ueber  die  Pentosurie,  eine  neue  Anomalie  des 
Stoffwechsels.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1895,  No.  17. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  teilt  Kef.  zwei  neue 
F&lle  von  Pentosurie  mit.  — Die  Untersuchung  auf  Pentose  wurde 
stets  durch  Erhitzen  des  Harns  mit  Phenylhydrazin  in  essigsaurer 
Losung  ausgeföhrt,  an  dem  Osazon  der  Schmelzpunkt  bestimmt. 
Die  erhaltenen  Mengen  des  Osazons  waren  nicht  unbeträchtlich: 
zwischen  0.18  und  0.335  pCt.  Diese  Zahlen  geben  allerdings  nur 
einen  ungefähren  Anhalt,  da  sich  das  Osazon  nicht  quantitativ  aus 
der  Pentose  erhalten  lässt.  Die  Eigenschaften  des  pentosehaltigen 
Harns  boten  nach  keiner  Richtung  etwas  Bemerkenswertes:  er  redu- 
cirte  bei  Anstellung  der  Trommer’schen  Probe  ziemlich  stark,  jedoch 
sehr  zögernd.  Io  dem  Harn  von  Diabetikern  wurde  nach  dem  Ver- 
gähren  keine  Pentose  gefunden.  Denselben  Schmelzpunkt,  wie  das 
aus  dem  Harn  erhalteoePentosazon  zeigt  nach  Haiumahstkn  auch  das  aus 
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(lern  Pankreasnucleoproteid  darstellbare.  Ref.  hat  dasselbe  auf  einem 
sehr  einfachen  Wege  direkt  aus  der  Pankreasabkochung  dargestelli 
und  erörtert  die  Frage  der  Identität  desselben  mit  dem  Harn-Pento- 
sazoD.  Ohne  diese  Frage  ganz  bestimmt  entscheiden  zu  können, 
spricht  sich  Ref.  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  dahin  aus,  dass  die« 
beiden  in  der  Thal  identisch  sind.  Demnach  würde  die  Peoto« 
im  Harn  aus  dem  Nucleoproteid  und  zwar  wahrscheinlich  dem  de 
Pankreas  stammen,  die  Pentosurie  somit  auf  einer  Stoff wechselalw- 
ration  des  Pankreas  beruhen.  Weiterhin  erörtert  Ref.  die  Frage, 
wie  die  Pentosurie  von  der  Glycosurie  zu  unterscheiden  »ei  und 
welche  Bedeutung  ihr  zukomme.  E.  Salkowski. 


P.  F.  Richter,  Zur  Frage  des  Eiweifszerfalles  nach  Schilddrüsen- 
fütterung.  Cbl.  f.  innere  Med.  1896,  No.  3. 

Die  starke  Gewichtsabnahme,  welche  Scbilddrüsenfütteruog  in 
Gefolge  hat,  hat  zu  ihrer  Empfehlung  zwecks  Einleitung  von  Ent- 
fettungskuren geführt.  Aber  fast  alle  Untersucher  hatten  dabei  nirfl 
nur  den  Verlust  an  Fett,  sondern  auch  an  Eiweifs  als  wenig  (H 
wünschten  Resultat  gefunden.  Da  sich  dies  jedoch  zum  Teil  dara*  I 
erklärte,  dass  die  gereichte  Nahrungsmenge  zur  Erhaltung  unxu- 
reichend  war,  — ausgenommen  der  Versuch  von  Scholz,  Cbl.  L 
innere  Med.  1894,  No.  43  u.  44—,  unternahm  Verf.  einen  neuen  dies- 
bezüglichen Stoffwechselversuch  an  einem  gesunden  27jähr.  Mmk 
von  71  k Körpergew.,  der  pro  Tag  eine  Nahrung  von  2988  Ca! 
erhielt,  mit  125.4  g Eiweifs  neben  Fett  und  Kohlehydraten.  Der 
Versuch  dauerte  13  Tage;  6 Vortage,  4 Tage,  an  denen  zusamt»« 
12  Schilddrüsentabletten  gereicht  wurden,  3 Nachtage.  Unangenehm« 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  fand  sich  nun 
eine  Körpergewichteabnahme  um  2 k in  5 Tagen,  ohne  dass  Eiwei  * 
zu  Verlust  ging.  Infolge  der  reichlichen  Ernährung  stieg  an  dt« 
Vortagen  das  Körpergewicht  um  0.45  k mit  einem  täglichen  Eiweil'- 
ansatz  von  im  Durchschnitt  30.9  g;  an  den  Fütterungstagen  funi 
gleichfalls  ein  Eiweifsansatz  statt,  aber  er  betrug  nur  tägl.  20.1c. 
in  der  Nachperiode  stieg  er  wieder  auf  25  g.  Der  Körpergewicbts- 
verlust  ist  hier  also  nicht  durch  Eiweifsmehrzerfall  bedingt,  es  wurde 
vielmehr  ein  geringer  Ansatz  erzielt.  Ein  Ansteigen  des  Eiweifsz«- 
falles  hei  der  Schilddrüsenfütterung  ist  allerdings  vorhanden.  — Bei 
sonst  zwecktnäfsig  gewählter  Nahrung  dürfte  sonach  die  Darreichucc 
von  Schilddrüsenextrakt  als  Entfettungsmittel  wesentliche  Bedenk« 
nicht  haben.  A.  Loewj 
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W.  Kopfstein,  Klinische  Erfahrungen  Ober  die  Wirkung  des  Ery- 
sipeleerums  auf  Carcinome  und  andere  maligne  Geschwülste.  Wiener 
klin.  Rundschau  1895,  No.  33,  34. 

Sofort  nach  der  ersten  Publikation  von  Emmkhich  u.  Scholl  über 
die  Heilung  krebsiger  Geschwülste  mit  Erysipelserum  ist  Verf.  auf 
der  Maydl’schen  Klinik  in  Prag  an  die  Nachprüfung  gegangen.  Das 
Erysipelserum  stellte  er  selbst  dar,  indem  er  Schafen  in  die  Vena 
femoralis  10 — 20  g einer  Erysipelcoccen- Bouillon  einspritzte  und  nach 
4 Tagen  das  Blut  aus  der  Carotis  in  sterilisierte  Gefäfse  auffing. 
Das  nach  2 Tagen  abgeschiedene  Blutserum  wurde  teils  einmal, 
teils  zweimal  durch  das  Chamberland’sche  Filter  geschickt,  so  dass 
ein  stärkeres  und  ein  schwächeres  steriles  Blutserum  gewonnen 
wurde.  Noch  schwächer  war  das  Serum,  wenn  die  Tiere  statt  vier 
Tage  acht  am  Leben  blieben. 

Behandelt  wurden  15  Kranke,  darunter  13  Carcinome,  l Sarkom 
und  1 malignes  Lymphom.  Es  wurden  auf  einmal  1—3  Pravaz’sche 
Spritzen  des  Serums  in  den  Tumor  injiziert.  In  sämmtlichen  Fällen 
traten  nach  der  Einspritzung  heftige,  gewöhnlich  bald  vorübergehende 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  auf,  häufig  auch  Kopfschmerzen, 
seltener  Gelenkschmerzen.  Fast  immer  stellten  sich  Schüttelfröste 
ein  mit  Dachfolgender  hochgradiger  Schwäche.  Die  Temperatur 
stieg  nach  der  Injektion  fast  stets  an,  gewöhnlich  nach  einer  halben 
Stunde,  um  4 — 6 Stunden  erhöht  zu  bleiben.  Der  Urin  blieb  stets 
normal. 

Was  die  Einwirkung  auf  die  Geschwulstmassen  betrifft,  so  ver- 
kleinerten sich  die  Metastasen  nach  Injektionen  in  die  primäre  Ge- 
schwulst gar  nicht,  ja  vergrüfserten  sich  einige  Male  sogar.  Nach 
Injektion  in  die  Metastasen  selbst  wurden  diese  Anfangs  gröfser 
und  empfindlicher,  gingen  später  auf  die  frühere  Gröfse  zurück  mit 
etwas  derberer  Consistenz.  Eine  derartige  exstirpierte  Metastase 
zeigte  Hämorrhagien.  In  dem  etwas  verhärteten  Gewebe  war  eine 
Bindegewebssprossung  zu  konstatieren,  ohne  nennenswerte  Verände- 
rung der  krebsigen  Nester. 

Primäre,  von  nicht  geschwüriger  Haut  bedeckte  Geschwülste 
verhielten  sich  genau  wie  die  Metastasen;  einmal  bildete  sich  ein 
Abscess,  ein  anderes  Mal  brach  die  Geschwulst  auf,  aus  der  sich 
krebsige  Massen  entleerten.  Ulcerierte  Geschwülste  zeigten  Reinigung 
des  Grundes,  Abnahme  der  stinkenden  Sekretion  und  Flacherwerden 
der  Ränder.  Zugleich  wurde  der  Geschwürsgrund  weicher;  aus 
demselben  wuchsen  kleine  Inseln  weichen  roten  Gewebes  hervor, 
die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  üppiges  Granu- 
lationsgewebe mit  Einschluss  krebsiger  Nester  mit  gut  erhaltenen 
Krebszellen  darstellten. 

Beim  malignen  Lymphom  und  Sarkom  war  keine  Besserung  zu 
konstatieren,  bei  letzterem  eher  eine  Verschlimmerung. 

Verf.  nimmt  eine  rein  lokale  Wirkung  des  Serums  auf  die 
Geschwülste  an.  Die  Veränderungen  sind  entzündlicher  Natur;  von 
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einem  Heilungsvorgang  kann  gar  keine  Rede  sein.  Diese  neue  Me- 
thode fördert  das  Problem  der  Heilbarkeit  der  malignen  Geschwülste 
in  keiner  Weise. 

Wenn  die  Ergebnisse  des  Verf.  sich  auch  mit  der  Mehrzahl 
der  sonst  veröffentlichten  Erfahrungen  decken,  so  muss  doch  hervor- 
gehoben werden,  dass  durch  die  Anwendung  eines  selbst  herge- 
stellten Erysipelserums  die  Beurteilung  wesentlich  erschwert  wird. 
Zum  mindesten  hätten  Kontrollversuche  mit  dem  von  Emmkrich  und 
Si.-hou.  in  den  Handel  gebrachten  Serum  angestellt  werden  müssen. 
(Ref.).  M.  Rothmann. 


M.  M.  Mironow,  De  l’influence  du  syst&me  nerveux  eur  le  fonction- 
nement  des  glandes  mammaires.  Archives  des  soiences  biologiques.  St. 
Petersbourg  1895,  III.  No.  4. 

Ausgehend  von  der  klinischen  Erfahrung,  dass  starke  Erregungen 
des  Nervensystems  starke  Verminderung,  ja  sogar  Cessieren  der 
Milchsekretion  bewirken,  hat  Verf.  bei  milchenden  Ziegen  einen  sen- 
siblen Nerven  der  Extremitäten  freigelegt  und  mit  starken  faradischen 
Strömen  gereizt.  Dabei  treten  heftige  Schmerzäusserungen,  Unruhe 
und  Steigen  der  Atmung  von  30  auf  140  in  der  Minute  ein.  Bei 
allen  derartigen  Versuchen  kam  es  zu  beträchtlicher  Verminderung 
der  Milchsekretion  auf  kürzere  oder  längere  Zeit.  Bei  schwachen 
und  nervösen  Individuen  war  diese  Wirkung  besonders  stark.  Ihre 
Dauer  und  Intensität  ist  direkt  proportional  der  Dauer  und  Intensität 
der  sensiblen  Reizung.  Die  Milchsekretion  ist  also  in  quantitativer 
Beziehung  deutlich  vom  Nervensystem  abhängig.  Aber  auch  die 
Qualität  der  Milch  wird  durch  ausgedehnte  Reizung  sensibler  Nerven 
verändert;  dieselbe  wird  dickflüssiger  und  zeigt  mehr  Trockenrück- 
stand. Vor  allem  scheint  das  Fett  der  Milch  an  dieser  Zunahme 
zu  participiren. 

Das  Euter  der  Ziegen  wird  von  drei  Nervenstämmen  versorgt. 
Der  Hauptnerv  ist  der  N.  spermaticus  externus;  daneben  kommt 
in  Betracht  der  N.  epigastricus  inferior  und  der  N.  azygos.  Die 
einseitige  Durchschneidung  des  N.  spermaticus  ext.  übt  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Milchsekretion  aus  und  hindert  auch  nicht  den  hemmen- 
den Einfluss,  den  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Milch- 
sekretion  hat.  Dagegen  setzt  die  Durchschneidung  beider  Nn. 
spermatici  externi  die  gesammte  Milchsekretion  um  das  doppelte 
herab;  doch  bleibt  auch  dann  der  hemmende  Einfluss  der  Reizung 
der  sensiblen  Nerven  erhalten. 

Durchschneidung  sämmtlicher  zur  Brustdrüse  führender  Nerven 
verringert  die  Milchsekretion  um  35 — 45  pCt.  Es  gehen  also  die 
hauptsächlichsten  mit  der  Milchsekretion  in  Verbindung  stehenden 
Nervenfasern  durch  die  Nn.  spermatici  externi.  Vollständige  Tren- 
nung der  Brustdrüse  vom  centralen  Nervensystem  unterdrückt  die 
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Milchsekretion  nicht  vollständig.  Dagegen  kann  die  Erregung  der 
sensiblen  Nerven  dann  keinen  hemmenden  Einfluss  mehr  ausüben. 

Da  nun  Schwangerschaft  und  Entbindung  trotz  Durchschnei- 
dung  sämmtlicher  zur  Mamma  führenden  Nerven  die  Milchsekretion 
beeinflussen , so  müssen  neben  vielleicht  in  der  Mamma  selbst  be- 
findlichen peripheren  Nervencentren  auch  chemische  Veränderungen, 
die  in  den  Säften  des  tierischen  Organismus  durch  Schwangerschaft 
und  Entbiudung  hervorgerufen  werden,  auf  die  secernierende  Kraft 
dieses  Organs  eine  Einwirkung  haben.  M.  Rothmann. 


O.  Hildebrand,  Aus  der  Göttinger  chir.  Klinik.  Beitrag  zur  Nieren- 
chirurgie. Deutsche  Zeitsohr.  f.  Cbir.  XL.  S.  90. 

Die  vorliegende,  ohne  die  Krankengeschichten  ca.  60  Seiten 
umfassende  Arbeit  bildet  die  Ergänzung  zu  den  anderweitig  in 
dieser  Zeitschrift  berichteten  Abhandlungen  Verf.’s  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  von  ihm  beobachteten  Nierengeschwülste. 
W ir  können  hier  schon  aus  äusseren  Gründen  nur  die  wichtigsten 
Einzelheiten  wiedergeben. 

Nierengeschwülste.  Von  13  Fällen  kamen  auf  Kinder  7 
und  zwar  auf  4 Mädchen  und  3 Knaben,  welche  bis  auf  einen  9- 
jährigen  Patienten  alle  1 — 6 Jahre  alt  waren.  Im  Speziellen  han- 
delte es  eich  um  rechtseitige  Tumoren,  welche  meist  seit  wenigen 
Monaten  als  mehr  oder  minder  erhebliche  Anschwellungen  des  Unter- 
leibes beobachtet  worden  waren  und  in  der  Regel  in  typischer  Weise 
in  Erscheinung  traten.  Es  wurde  daher  trotz  teilweise  fehlender  Harn- 
symptome, gewöhnlich  die  Diagnose  gestellt,  allerdings  nur  1 mal,  wo 
es  sich  um  eine  congenitale  Cystenniere  handelte,  mit  Wahrschein- 
lichkeit der  histologische  Charakter  erkannt.  Infolge  Fehlens  von 
Verwachsungen  waren  die  Enucleationen  stets  leichte,  so  auch  in 
einem  Fall  von  Hufeisenniere,  doch  war  es  nicht  immer  möglich 
alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Alle  hierbergehörigen  Operationen 
waren  transperitoneale,  nur  ein  1 y2  jähriges  Kind  starb  in  direktem 
Anschluss  an  den  Eingriff  an  Collaps.  Der  feineren  Struktur  nach 
waren  6 Geschwülste  Sarcom , darunter  1 mit  congenitaler  Cysten- 
bildung und  1 Carcinom.  Eine  definitive  Heilung  wurde  in  keinem 
Falle  erzielt;  der  längste  Ueberlebungstermin  betrug  1 Jahr  20  Tage; 
die  Todesursache  bei  5 Recidive  (darunter  bei  1 unvollkommen 
Operirtein)  und  bei  2 Metastasen.  — Von  6 Erwachsenen  mit  Nieren- 
tumoren  (darunter  nur  2 Männer),  von  denen  nur  ein  Pat.  noch 
im  Alter  von  39  Jahren  stand,  die  übrigen  aber  älter  waren,  wurden 
alle  durch  die  Hämaturie  auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  3 ausserdem 
durch  Anschwellung  im  Abdomen.  Der  Tumor  sals  je  3 mal  rechts 
bezw.  links.  Bei  grofser  Verschieblichkeit  wurde  einmal  vor 
der  Operation  eine  Wanderniere  mit  Tuberkulose  wegen  an- 
geblichen Bacillenbefundes  und  der  langen  Dauer  des  Leidens  dia- 
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gnosticirt,  ebenso  auch  ein  zweiter  Fall  als  Tuberkulose  ange- 
nommen. Abgesehen  von  einem  Fall  doppelseitiger  Cystenniere, 
bei  dem  die  Operation  nach  Incision  und  Feststellung  der  Diagnose 
unbeendet  blieb,  und  der  betr.  Pat.  5 Tage  später  urämisch  starb, 
endeten  von  den  übrigen  5 Fällen  (drei  Strumen,  ein  Carcinom 
und  ein  Sarcom)  2 infolge  des  Blutverlustes  tötlich,  die  3 anderen 
Operirten  Überstunden  den  Eingriff,  doch  starb  eine  Frau , bei  der 
ein  Stück  Geschwulst  wegen  Verwachsung  mit  den  Gefäfsen  zurück- 
gelassen werden  musste,  nach  2 l/j  Monaten  am  Weiterwachsen  des 
Carcinoms,  während  eine  andere  Pat.  nach  2 Jahr  an  intercurrenter 
Erkrankung  starb,  so  dass  nur  eine  einzige  Person  mit  Nieren- 
tumor z.  Z , d.  h.  1 Jahr  8 Monaten  nach  der  Operation  noch  am 
Leben  ist.  Neben  dem  einen  Kind,  das  den  Eingriff  etwas  über 
1 Jahr  überlebte,  ist  dieses  die  einzige  Kranke,  welche  längere 
Zeit  nach  der  Nephrectomie  sich  noch  in  gutem  Wohlsein  befand. 
Die  direkte  operative  Sterblichkeit  der  12  einschlägigen  Nephrecto- 
mien  betrug  allerdings  nur  3 (25  pCt.).  Als  Anhang  zu  den  Nieren- 
tumoren wird  je  ein  Fall  von  pararenaler  Geschwulst  (Fibro- 
myoosteosarcom  der  Nierenkapsel)  und  von  paranephritischer 
Blutcyste  bei  einem  30  resp.  13jährigen  Mädchen  berichtet.  In 
beiden  Fällen  wurde  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  die  trans- 
peritoneale Incision  in  der  Mittellinie  und  von  dieser  aus  im  ersten 
Falle  die  Nephrectomie,  im  anderen  die  Incision  und  Drainage  des 
Blutsackes  gemacht.  Beide  Patt,  genasen.  Eine  Ursache  der  Blu- 
tung fehlte  im  2.  Falle,  ebenso  ein  Zusammeuhang  des  Sackes  mit 
Niere  oder  Nierenbecken.  Ebenfalls  wegen  unzureichender  Diagnose 
wurde  durch  Bauchschnitt  bei  einem  5jähr.  Mädchen  die  Niere  wegen 
Echinococcus  mit  f durch  Collaps  am  nächsten  Tage  exstirpirt. 
Erst  beim  Aufschneiden  der  Geschwulst  sah  man,  dass  kein  Sarcom, 
sondern  Echinococcus  vorlag,  welch  letzterer  das  untere  Drittel  der 
Niere  intact  gelassen  hatte.  — Hydronephrosen,  sei  es  aseptische 
sei  es  nachträglich  inficirte,  lagen  5 mal  vor.  Von  diesen  wurden 
4 operirt,  3 durch  Incision  mit  Zurückbleiben  einer,  wenig  belästi- 
genden Fistel  und  Ausgang  in  Heilung  und  1 bei  nicht  völlig  klarer 
Diagnose  durch  extrnintraperitoneale  Nephrectomie  mit  f nach  1 Monat 
an  Urämie  und  Pneumonie  bei  hydronephrotischer  Erkrankung  und 
Steinbildung  der  anderen  Seite  und  Abscedirung  in  der  Nähe  der 
Operationsstelle.  — Von  vier  Pyonephrosen  ascendierenden  Ur- 
sprungs, (darunter  3 nach  Gonorrhoe)  in  welchen  die  Nephrotomie 
gemacht  wurde,  heilten  3 mit  Fistelbildung,  eine  vierte  endete  tötlich 
durch  Urämie  mit  dem  Befunde  von  Epitbelialnecrose  der  gewun- 
denen Harnkanälchen  und  der  aufsteigenden  Schleifenschenkel,  viel- 
leicht infolge  von  Jodoformwirkung.  In  drei  weiteren  Fällen  von 
Pyonephrose  aus  unbekannter  Ursache  erfolgte  in  zwei  nach 
Nephrotomie  ebenfalls  Heilung  mit  Fistelbildung,  in  einem  wurde 
die  secundäre  Nephrectomie  erforderlich,  nach  der  ebenfalls  Genesung 
eintrat  und  das  Gleiche  gilt  von  einem  Falle  von  secundärer  Ne- 
phrectomie bei  Pyonephrose  infolge  Steinbildung  nach  vorheriger 
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Eröffnung  eines  paranephritischen  Abscesses.  Von  vier  Fällen  von 
Operationen  perinephritischer  Abscesse  bestanden  in  2 gleichzeitig 
doppelseitige  hämorrhagische,  nephritische  u.  anderweitige  Eiterungen 
in  Prostata  bezw.  Pleura,  deren  man  nicht  völlig  Herr  werden 
konnte.  Während  diese  beiden  Patt,  starben, endeten  die  beiden  anderen 
Fällen  von  perinephritischem  Abscess  mit  wahrscheinlich  vorange- 
gangener, aber  nicht  mehr  bestehender  Nierenentzündung  günstig, 
— Von  9 Fällen  von  Nierentuberculose  betrafen  nur  3 Männer. 
Bei  6 scheint  eine  primäre  Nierenerkrankung  bestanden  zu  haben 
und  lebten  von  diesen  3 noch  4 resp.  3'/«  und  2 '/ä  Jahre  post 
operationem;  drei  von  den  Operirten  starben  im  Anschluss  an  die 
Operation  und  je  1 zwei  Monate  resp.  zwei  Jahre  nach  der  Opera- 
tion an  allgemeiner  Tuberculose.  In  allen  Fällen  war  aus  der  Art 
der  Entwickelung  des  Prozesses  die  Diagnose  vor  der  Operation 
zu  stellen,  doch  nur  in  4 waren  im  Harn  Tuberkelbacillen  zu  er- 
weisen.— Zum  Schluss  wird  kurz  über  12  Nephrorrhaphien  bei 
Wanderniere  berichtet.  P.  Güterbock. 


1)  A.  Jansen,  Optische  Aphasie  bei  einer  otitischen  eitrigen  Ent- 
zündung der  Hirnhäute  am  linken  Schläfenlappen  mit  Ausgang 
in  Heilung.  (Aus  der  kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Berlin). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  35. 

2)  E.  Zaufal  u.  A.  Pick,  Otitischer  Hirnabscess  im  linken  Tem- 
porallappen. Optische  Aphasie.  Eröffnung  durch  Trepanation. 
Heilung.  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  No.  5,  6,  8,  9. 

1)  J.’s  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Schlosser,  der  jahrelang 
an  geringem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  gelitten  hatte  und  2 Tage 
vor  der  Aufnahme  unter  Fiebererscheinungen  an  Schmerzen  in  dem 
betreffenden  Ohr,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  erkrankte,  wozu 
sich  bald  Delirien  gesellten.  Die  Untersuchung  ergab:  Perforation 
des  Trommelfelles  hinten  oben,  fötiden  Eiter  und  übelriechende 
Schuppen  im  Kuppelraum  der  Paukenhöhle,  Druckempfindlichkeit 
des  Warzenfortsatzes,  Percussionsschmerzen  der  Schuppen.  Dabei 
bestand  sensorische  Aphasie.  In  der  Voraussetzung,  dass  die  Er- 
scheinung entweder  durch  einen  extraduralen  Abscess  in  der  hinteren 
Schädelgrube  oder  durch  einen  Heerd  im  hintersten  obersten  Teil 
des  Schläfenlappens  bedingt  seien,  wurde  zunächst  das  Antrum  mast, 
eröffnet,  aus  demselben  fötider  Eiter  entleert  und  das  nekrotische 
Tegmen  tympani  entfernt,  wobei  die  Dura  an  der  unteren  Fläche 
des  Schläfenlappens  sich  als  gangränös  erwies;  durch  Punktion  wird 
ein  Tropfen  Eiter  entleert,  alsdann  die  Dura  incidirt,  die  mit  der 
Arachoides  fest  verklebt  ist:  durch  Incision  in  das  Gehirn  wurde  kein 
Eiter  mehr  entleert.  Das  Befinden  des  Pat.  besserte  sich  bald  nach 
der  Operation,  nur  blieb  längere  Zeit  eine  eigenthümliche  Sprach- 
störung bestehen:  »Pat.  vermochte  die  vor  das  Auge  gehaltenen 
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Gegenstände  nicht  zu  benennen,  obwohl  er  sie  meist  erkannte  und 
deren  Bestimmung  angeben  konnte“.  (Optische  Aphasie).  Nach  5 
Monaten  vollständige  Heilung.  m 

2)  In  Z.’s  Fall  handelt  es  sich  um  eine  25jährige  Frau,  bei 
der  im  Verlauf  einer  linksseitigen,  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung schwere  Hirnsymptome  auftraten:  Kopfschmerz,  Erweiterung 
der  rechten  Pupille,  rechtsseitige  Facialisparese,  Lähmung  des 
rechten  Armes,  zeitweise  Bewusstlosigkeit,  Pulsverlangsamung  und 
eigenthümliche  Sprachstörung:  Pat.  erkennt  vorgehaltene  Gegen- 
stände, kann  jedoch  die  Bezeichnung  dafür  nicht  angeben.  Prof. 
Pick  stellte  die  Diagnose:  Localer  Herd  im  linken  Schläfenlappen, 
in  der  Gegend  der  2.  und  3.  Temporalwindung  mehr  nach  rück- 
wärts und  in  der  Marksubstanz.  Vorwiegend  optische  Aphasie. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Mittelohraffektion  nahm  Z . an , dass  es  sich 
um  einen  Gehirnabscess  in  der  Nähe  des  Paukenhöhlendaches  und 
des  Antrums  handele.  Dementsprechend  wird  zunächst  das  Antrum 
raastoid.  aufgemeifselt,  alsdann  zur  Eröffnung  der  mittleren  Schädel- 
grube geschritten  und  durch  Incision  der  Hirnsubstanz  dicker,  nicht 
übelriechender  Eiter  entleert.  Die  Abscesshöhle  wies  sich  beim 
Einführen  des  Fingers  als  hühnereigrofe.  Die  Erscheinungen  seitens 
des  Gehirns  gingen  schnell  zurück  und  nach  5 Monaten  konnte 
Pat.  mit  einer  Schutzplatte  aus  der  Klinik  in  ambulante  Behandlung 
entlassen  werden.  — Bezüglich  der  „topisch  diagnostischen  Be- 
merkungen zu  dem  vorstehenden  Fall“  von  Prof.  Arnold  Pick  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schw&b&ch. 


O.  Knoevenagel,  Studien  über  Krankheitsdispositionen  und  Genius 
epidemicus,  Beiträge  zur  Klärung  dunkler  Begriffe.  Deutsche 
Vierteljahresschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  XXVIII.  p.  241. 

Unter  Krankeitsdispositionen  versteht  Verf.  durch  das  anato- 
mische und  physiologische  Verhalten  von  Organen  bedingte  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit,  während  er  ausserhalb  des  Individuums 
liegende  meteorologische  und  klimatische  krankmachende  Einflüsse 
als  Genius  epidemicus  bezeichnet.  Er  geht  davon  aus,  dass  die 
Infektionskrankheiten  durch  organische  Keime  bedingt  sind,  und 
stellt  die  Frage,  wie  kann  es  dem  Organismus  gelingen,  sich  vor 
der  deletären  Einwirkung  der  Mikroorganismen  zu  schützen,  und 
wo  liegen  die  schwachen  Momente,  welche  geeignet  sind,  die  Ab- 
wehr zu  beeinträchtigen. 

Die  Art,  wie  sich  die  Krankheitsdispositionen  bei  dem  einzelnen 
Individuum  äussern  können,  ist  eine  dreifache: 

1)  Entweder  das  Eindringen  der  Keime  (die  Invasion)  ist  er- 
leichtert; oder 

2)  die  Zurückhaltung  derselben  (Retention)  wird  begünstigt, 
also  die  möglichst  baldige  Ausscheidung  der  Keime  oder  ihrer  Pro- 
dukte und  Zerfallsstoffe  aus  dem  Organismus  ist  verhindert;  oder 
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3)  der  Organismus  bietet  im  inneren  Gefüge  seiner  morpho- 
logischen Bestandteile  oder  auch  in  der  Beschaffenheit  seiner  Safte 
— letztere  gewissermassen  mehr  oder  weniger  als  Nährflüssigkeiten 
betrachtet  — besondere  Bedingungen  für  Fortkommen  und  Ver- 
mehrung der  Keime  und  ihrer  Gifte  (Reproduktion). 

Die  Krankheitsdispositionen  sind  also  begründet: 

1.  im  anatomischen  Bau  der  Organe  z.  B.  leichtere  Verletz- 
barkeit der  Haut  und  Schleimhäute,  elastische  Spannung  der  Gewebe. 

2.  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Körpersäfte,  so  be- 
sonders beim  Diabetes  und  der  Gicht, 

3.  in  physiologischen  Abnormitäten  z.  B.  Abnormitäten  der 
HerzfuDktion , der  Circulationsverhältnisse  und  der  Nervenenergieo. 

Ausser  diesen  individuellen  Dispositionen  sollen  die  Infektions- 
krankheiten durch  meteorologische  Einflüsse,  den  Genius  epidemicus 
beeinflusst  werden,  indem  diese  die  Invasion  begünstigen,  oder  die 
Reproduktion  im  Körper  befördern  oder  auf  die  Perniciosität  der 
Infektionskeime  von  Einfluss  sind.  So  räumt  Verf.  besonders  dem 
Luftdruck  und  der  Luftfeuchtigkeit  einen  grofsen  Einfluss  ein.  Bei 
hohem  Barometerstände  sollen  sich  Infektionskrankheiten  leichter 
verbreiten  als  bei  mittlerem  und  niedrigem.  Viele  Niederschläge 
hindern  das  Anwachsen  von  Epidemien. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  auf  die  Prophylaxe  zu  sprechen. 
Man  soll  versuchen  die  Einschleppung  der  Krankheitskeime  zu  ver- 
hindern. Ist  eine  Einschleppung  erfolgt,  so  müssen  die  Keime  ver- 
nichtet werden.  Da  stellt  Verf.  eine  Lüftung  und  Ventilation  fast 
gleichberechtigt  mit  Desinfektion  hin.  Dem  widersprechen  jedoch 
sorgfältige  Versuche,  welche  von  Dr.  Stkbn  angestellt  und  in  der 
Zeitschrift  f.  Hyg.  Bd.  7 beschrieben  sind. 

Dieser  hat  gefunden,  dass  durch  gewöhnliche  Ventilation  ein 
nennenswerter  Transport  der  Krankheitskeime  nicht  erzielt  wird, 
und  dass  es  viel  rathsamer  ist,  die  Krankheitskeime  in  einem  Zimmer 
zu  Boden  fallen  zu  lassen  und  mit  Sublimat  aufzuwischen. 

Den  Genius  epidemicus  will  Verf.  durch  Bodenkultur,  Regu- 
lirung von  Sümpfen,  Bächen  und  Flussläufen  beeinflussen. 

H.  BischofT. 


Morin,  Zur  Schilddrüsentherapie.  Therapeut.  Monatsh.  1895,  Nov. 

M.  giebt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  eine  allgemeine  Ueber- 
sicht  über  die  .bisherigen  Publicationen  betreffs  Schilddrüsenfunktion 
und  -therapie;  er  erwähnt  dabei  mit  wenigen  Worten  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fall  von  hochgradigem  Morbus  Basedowii,  der 
durch  Anwendung  von  Schilddrüse  wesentlich  gebessert  wurde. 
Näher  geht  M.  auf  die  Arbeiten  Notkink’s  ein,  der,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  die  Cachexia  strumipriva  käme  von  einer  Intoxication 
durch  eine  Substanz,  die  im  gesunden  Organismus  das  Corpus 
thyreoideum  neutralisiren  soll,  diese  Substanz  selbst  in  der  Colloid- 
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Substanz  der  Schilddrüse  gefunden  haben  will;  es  ist  ein  albumi- 
nolder,  stark  toxisch  wirkender  Körper,  den  Notkink  mit  dem  Namen 
„Thyreoproteld*  bezeichnet  hat.  Die  Wirkung  der  Schilddrüse 
würde  darin  bestehen,  den  Organismus  von  dem  in  dem  Blut  ent- 
haltenen Thyreproteld  zu  befreien,  diese  Substanz  in  die  Drüsen- 
alveolen aufzunehmen,  sie  zu  neutralisiren , und  sie,  wenn  eie  un- 
schädlich geworden  ist,  der  Circulation  wieder  zu  übergeben;  die 
Schilddrüse  würde  demnach  zugleich  das  Gift  und  Gegengift  ent- 
halten. Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  weist  M.  auf  den  sehr  sonder- 
baren, bisher  nicht  beachteten  Umstand  hin,  dass  Tuberkulöse  nicht 
nur  nicht  zu  Kropf  neigen,  sondern  sogar  meistens  eine  sehr  atro- 
phirte  Schilddrüse  haben;  bekannt  war  bisher  nur  die  verhältniss- 
mäf'sig  sehr  grofse  Zahl  von  Tuberkulösen  beim  spontanen  Myxödem. 
Aus  eigener  Beobachtung  berichtet  M.  von  einer  tuberculös  stark 
belasteten  Familie,  bei  der  von  8 Kindern  zwei  an  Phthise  zu 
Grunde  gingen,  drei  andere  einen  deutlichen  Habitus  phthisicus 
zeigen,  die  übrigen  drei,  die  einen  mehr  oder  minder  umfangreichen 
Kropf  haben,  ganz  gesund  sind;  in  einen  anderen  Fall  trat  bei 
einer  Frau  mit  sehr  markirter  tuberkulöser  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen zugleich  mit  einer  Zunahme  ihrer  Schilddrüse  eine  sehr 
deutliche  Besserung  auf.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  Tuber- 
kulöse mit  Darreichung  von  Schilddrüse  zu  behandeln,  und  M.  hat 
in  der  That  diese  Therapie  seit  kurzer  Zeit  begonnen;  bei  der 
kurzen  Dauer  dieser  Behandlungsweise  hat  M.  ein  abschließendes 
Urteil  über  den  Erfolg  derselben  noch  nicht  gewinnen  können. 

K.  Kronthal. 


1)  A.  Murri,  Sopra  un  caso  di  malattia  di  Erb.  Estratto  di  Policlinico. 
II.  Fase.  9. 

2)  A.  Strümpell,  Ueber  die  asthenische  Bulbärparasyse,  (Bulbär- 
paralyse  ohne  anatomischen  Befund,  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VIII.  H.  1,  2. 

1)  Bei  einer  42jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Anschluss  an 
ein  Gesichtserysipel  eine  beiderseitige  Ophthalmoplegia  externa  mit 
Schwäche  der  Kau-,  Schluck-  und  Sprachmuskeln  und  mit  einer 
Parese  der  Extremitäten.  Alle  Muskeln  zeigten  das  Symptom  auf- 
fallend schneller  Erschöpfbarkeit  resp.  Ermüdung.  Auch  die  mya- 
sthenische Reaction  (Joli.t)  resp.  die  Erschöpfungsreaktion  war  vor- 
handen. Eine  auffallende  Atrophie  trat  trotz  iOjähriger  Dauer  des 
Leidens  von  1885  bis  1895  nicht  hervor.  In  dem  Laufe  dieser 
.fahre  traten  Remissionen  und  Exacerbationen  des  ganzen  Zustandes 
hervor,  duneben  bestand  eine  tägliche  Schwankung,  indem  gute 
Tage  mit  schlechten  wechselten.  Alle  möglichen  therapeutischen 
Maßregeln,  Elektrisiren,  Massiren,  Strychnin,  Secale,  Physostigmin 
u.  s.  w.  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Ehb  beschrieb  zuerst  einen 
ähnlichen  eigentümlichen  hulbären  Symptomenkomplex  und  deshalb 
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will  M.  diese  Affektion  als  Erb’sche  Krankheit  und  nicht  etwa  als 
Bulbärparalyse  ohne  path.  Befund  oder  als  Pseudoparalysis  myasthe- 
nica  etc.  bezeichnet  wissen.  Jollt  gegenüber  neigt  M.  zu  der  auch 
von  PiNKi.ts  und  dem  Referenten  verfochtenen  Anschauung,  dass 
der  Sitz  des  Prozesses  in  den  bulbo-spinalen  motorischen  u.  trophischen 
Centren  der  Muskeln  und  nicht  primär  in  diesen  selbst  oder  im 
Grofshirn  zu  suchen  sei;  die  Veränderungen  (infectiöser  u.  toxischer 
Natur)  seien  nicht  immer  mikroskopisch  nachweisbar,  führen  aber 
zu  einer  gestörten  Regulirung  des  Muskelchemismus.  Blutungen, 
Hyperämien,  Atrophien  dieser  Centren  seien  erst  sekundäre  Folge- 
zustände. 

2)  S.  beschreibt  einen  Fall  ausführlich,  über  den  er  bereits  im 
Juni  1894  in  der  Badener  Neurologen  - Versammlung  eine  kurze 
Mitteilung  gemacht  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  Dienst- 
magd, die  Februar  1893  bemerkte,  dass  ihr  das  Sprecheu  Mühe 
mache  und  dass  die  Augenlider  ihr  schwer  wurden.  Im  Mai  er- 
lahmten auch  die  Arme  und  Beine,  sowie  das  Kauen  und  Schlucken. 
März  1894  zeigte  sie  ein  freies  Sensorium,  normale  Intelligenz, 
intakte  Sinnesorgane  und  Sensibilität,  unversehrte  Funktion  der 
Sphinkteren.  Dagegen  bestanden  eine  beiderseitige  Ptosis,  bei  sonst 
intakter  Beweglichkeit  der  Augen  und  der  Pupillen.  Schwäche  der 
Gesichts-,  Kau-,  Zungen-  und  Schluckmuskeln,  nasale  Sprache,  all- 
gemeine Schwäche  der  Extremitäten,  lebhafte  Sehnenreflexe,  ohne 
Atrophie,  Ataxie,  noch  fibrilläre  Zuckungen.  Auffallend  war  die 
rasche,  bis  zur  fast  völliger  Lähmung  sich  steigernde  abnorme  Er- 
müdbarkeit fast  aller  Muskelgebiete.  Die  faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  war  normal;  bei  elektrischer 
Nervenreizung  trat  eine  abnorme  Ermüdbarkeit  nicht  ein.  Auch 
war  die  Ermüdung  eines  Muskelgebietes  nicht  von  irgend  welchem 
Einfluss  auf  ein  anderes  Muskelgebiet.  Häufig  traten  Anfälle  von 
Athemnot,  Dyspnoe  und  Respirationsschwäche  auf,  und  schien  der 
Tod  in  einem  derartigen  Anfall  Ende  März  1894  eingetreten  zu 
sein.  Die  Sektion  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  konnten 
an  dem  Nervensystem  nichts  Abnormes  erweisen.  — Mit  Einschluss 
dieser  Beobachtung  rechnet  der  Verf.  20  Fälle,  die  unter  verschie- 
denem Namen  beschrieben  sind,  zu  dieser  Krankheitsform  (asthenische 
Bulbärparalyse).  Das  Leiden  pflegt  vorzugsweise  im  jugendlichen 
Alter  aufzutreten,  ohne  dass  eine  besondere  Ursache  angegeben  wird. 
In  einigen  Fällen  gingen  acute  Erkrankungen,  wie  Influenza,  Typhus 
u.  dgl.  voraus.  Die  motorische  Schwäche  und  die  rasche  Ermüd- 
barkeit in  irgend  einer  Muskelgruppe  und  zwar  besonderes  in  den 
motorischen  Kernen  des  verlängerten  Marks  und  des  Hirnstamms 
sind  das  erste  und  auffallendste  Krankheitssymptom.  Schwere  der 
Augenlider,  Doppelbilder,  Erschwerung  des  Kauens,  Schluckens, 
Sprechens,  Schwäche  der  Nacken-,  Rumpf-  und  Extremitäten- 
Muskeln  traten  in  unbestimmter  Reihenfolge  auf.  Mitunter  ist  in 
einzelnen  Gebieten  eine  beständige  Parese  vorhanden,  neben  rascher 
Ermüdbarkeit  anderer  scheinbar  intakter  Muskeln.  Häufig  wechseln 
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schlechte  mit  guten  Tagen,  und  wochen-  ja  monatelange  Remissionen 
können  auftreten  und  eine  Heilung  Vortäuschen.  Respiration»-  und 
Schlucklahmungen  können  plötzlich  auftreten  und  eine  Todesgefahr 
bedingen.  Der  Sektionsbefund  ist  immer  negativ.  Die  Prognose 
ist  zweifelhaft.  S.  Kalischer. 


E.  Kromayer,  Allgemeine  Dermatologie  oder  allgemeine  Pathologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Mit  15  Figuren 
im  Text  und  9 Tafeln.  Berlin  1896.  Qebr.  Borntbäukh  gr.  8°.  VIII. 
300  S. 

Wenn  auch  die  pathologischen  Vorgänge  in  der  Haut  eich 
nach  denselben  allgemeinen  Gesetzen  abspiulen  wie  in  anderen  Or- 
ganen, so  bieten  sie  hier  doch  infolge  der  besonderen  anatomischen 
Verhältnisse  soviel  des  Eigentümlichen  und  ihre  gründliche  Kennt- 
nis» ist  für  das  richtige  Verständnis,  nicht  minder  für  eine  zielbe- 
wusste Behandlung  der  Hautkrankheiten  von  so  eminenter  Bedeu- 
tung, dass  es  durchaus  angebracht  erscheint,  sie  für  die  Einführung 
in  das  Studium  der  Dermatologie  im  Zusammenhänge  und  eingehen- 
der, als  es  in  den  Lehrbüchern  dieser  Disciplin  geschieht,  darzu- 
stellen. Die  Art,  wie  Verf.  die  von  ihm  übernommene  Aufgabe 
gelöst  hat,  verdient  warme  Anerkennung.  In  der  Form  von  Vor- 
lesungen giebt  er  zunächst  einen  kurzen  Abriss  der  Anatomie  der 
Haut,  bespricht  dann  mit  ihren  Ursachen  und  klinischen  Erscheinungs- 
weisen die  Circulations-  und  Ernährungsstörungen,  die  Hyperämien 
und  Anämien,  die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  (welche 
letztere  er  übrigens  unter  dem  alten  Namen  der  »Flechten“  ganz 
von  den  eigentlichen  Entzündungen  absondert),  die  Hypertrophien 
etc.  und  zeigt  schliefslich , wie  die  vorgetragenen  Lehren  für  die 
allgemeine  Diagnose  und  für  eine  rationelle  Therapie  der  Haut- 
krankheiten zu  verwerten  sind.  Man  mag  in  diesem  oder  jenem 
Punkte  abweichender  Ansicht  sein,  was  einem  Autor  gegenüber, 
der  nicht  bios  fremde  Anschauungen  compilirt,  sondern  viel  aus 
Eigenem  beizusteuern  hat,  natürlich  ist;  das  Buch  als  Ganzes  be- 
trachtet, scheint  dem  Ref.  seiner  gesammten  Anlage  nach,  und  wegen 
der  hervorragend  klaren,  unfruchtbare  Weitschweifigkeiten  glücklich 
umgehenden  und  deshalb  stets  das  Interesse  wachhaltenden,  flott- 
geschriebenen Darstellung  ganz  geeignet  und  berufeo,  viele  dank- 
bare Leser  zu  gewinnen  und  wirklichen  Nutzen  zu  stiften. 

H.  Müller. 


W.  Kramm,  Ueber  ein  neues  Lösungsmittel  der  Harnfarbstoffe. 
Deutsche  med.  Wochensohr.  1895,  S.-A. 

Verf.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  mau  Harn  mit  flüssiger  Garbolsiure  Uberschicbtet 
oder  «chüttek,  dieae  die  Farbitoflfe  des  Harn»  aufoimmt  und  weiterhin  beim  Schütteln 
der  PheoollÖiung  mit  Aetber  die  Farbstoffe  teils  in  den  Aether  übergehen,  teils  in  der 
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wässrigen  Lösung  bleiben  Statt  den  Harn  direkt  aozuwendeu,  kann  man  ihn  auch 
vorher  mit  AmmoDSulfat  sättigen;  dadurch  werden  die  Operationen  sehr  erleichtert. 
Verf.  bespricht  nun  im  Einseinen  die  in  der  wässrigen  Lösung  und  Aether-Phenollöaung 
enthaltene  Farbstoffe  vgl.  hierüber  das  Orig.  Dasselbe  Verfahren  hat  Verf.  dann 
auch  auf  die  Bleiniederschläge  aus  Harn,  sowie  anf  die  mit  Farbstoff  beladene  Knochen* 
kohle  angeweodet.  Anhangsweise  werden  einige  Angaben  über  das  Verhalten  verschie- 
dener tierischer  Farbstoffe  zu  Phenol  gemacht.  E-  Salkowski. 


B.  Tschlenoff,  Der  zeitliche  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung  im 
Harn  nach  einer  Mahlzeit.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  3. 

Veit.  hat,  too  dem  Gedanken  ausgehend,  dal«  eine  genaue  Bestimmung  des  Ab- 
laufes der  N-Anssebeidung  nach  Eiveifsnahrnng  uns  über  die  Art  der  Reiorptiona- 
pror.esse  im  Magen  und  Darm  Aufschluss  gewahren  und  Störungen  des  normalen  Ab- 
laufes uns  diagnostische  Anhaltspunkte  fUr  Störungen  der  Verdauung  und  Resorption 
geben  können , tuolcbst  an  sich , dann  an  einem  auf  Magencarcinom  rerdlcbtigen 
Kranken  eine  Reihe  ron  Versuchen  angestellt,  in  denen  nach  fleisch-  oder  Pepton  - 
nahrnng  7 — 9 Stunden  lang  stOndllcb  die  N-Ausscheidung  bestimmt  wurde.  Die  Be- 
stimmung geschah  mittelst  Bromlauge  — Es  faod  sieb,  dass  die  Ausscheidung  nech 
Fleischkost  swei  Mazima  seigt,  das  erste  io  der  2.  bis  4.,  das  zweite  io  der  6.  bis  7. 
Stunde.  Das  erste  bezieht  Verf.  auf  die  Resorptioosrorgluge  rom  Magen,  das  zweite 
auf  die  .oro  Darme  aus.  Er  stützt  diese  Annahme  durch  Versuche  mit  Peptonnahruog. 
Dieses  bedarf  keine  besondere  Verdauung  im  Magen,  wird  schnell  als  solches  resorbirt 
und  müsste  einen  schnellen  Anstieg  der  N- Ausscheidung  in  den  ereteo  Standen  er- 
geben. F.s  fend  sich  in  der  That  das  Maximum  schon  in  der  zweiten  Stande,  während 
ein  zweiter  Anstieg,  entsprechend  deo  Befunden  bei  Eiweifsnahrung,  kaum  angedeutet 
ist  Et  hendelt  sich  danach  hier  im  wesentlichen  nm  M e g e uresorption. 

Zwei  Versuche  an  einem  Magenkranken  (Carcioom?)  mit  Peptonnahrung  ergaben 
demgegenüber  ein  ganz  unregelmifsiges  Verhalten  der  etündlichen  N- Ausscheidung  mit 
abwechselnden  Steigerungen  und  Veränderungen  derselben,  sodass  ein  Rückschluss  auf 
Stüroogeo  der  resorptiren  Tb&tigkeit  aus  diesem  Verhalten  gestaltet  erscheint. 

A.  Loewy. 


F.  Tangei,  Zur  Kenntnies  der  Wärmecentren  beim  Pferde.  Vor- 
läufige Mitteilung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed.  1895,  XXI.  p.  456. 

Bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  sind  sowohl  im  Corpus  Striatum 
tls  auch  in  anderen  basalen  Hirnteilen  wie  Thalamus  opticus,  ((raue  Substanz  de«  B. 
Ventrikels  sogenauDte  „Wärmecentren“  bekannt,  nach  deren  Verletzung  eine  beträcht 
liehe  Erhöhung  der  Körpertemperatur  eiotritt.  Verf.  konnte  sich  bei  seinen  an  vier 
Pferden  ausgefübrten  Vorsachen  nicht  an  die  von  AsoiHnns  und  Sachs  für  die  Trepa 
niruog  angegebene  Stelle  halten,  da  die  Kuocheonähte  bei  den  alten  Pferden  nicht 
mehr  erkennbar  waren  Nach  Orientirung  an  Leichen  wurde  iu  der  die  io  den 
ScbläfengTuben  fühlbaren  Processus  coronoidei  des  Unterkiefers  verbindenden  transver- 
salen Linie  £ ctm  von  der  Mittellinie  trepaniert,  und  dann  ein  10  ctro  langer,  3 mm 
dicker  Troicart  nahe  zum  medialen  Rand  der  Hirnhemispbire  bis  an  die  Schädelbasis 
in  das  Gehirn  gestofsen.  Von  den  vier  Versuchen  war  der  Hirnstich  nur  in  zweien 
wirksam;  im  ersten  stieg  die  Temperatur  nach  24  Standen  auf  40.8®  C (2.9®  Stei- 
gerung),  in  dem  zweiten  in  IG  Stunden  auf  40.4  1 C (2.4®  Steigerung).  Nach  kurzer 
Zeit  fiel  die  Temperatur  wieder  ab.  Nur  in  diesen  beiden  Fällen  ging  der  Stiobkanal 
durch  den  vorderen  Teil  des  Thalamus  opticus,  in  den  anderen  einmal  nur  durch 
die  Commissura  media,  einmal  ausserhalb  des  Thalamus  durch  den  Lobus  occipitalis. 

Es  giebt  also  beim  Pferde  im  vorderen  Teil  des  Thalamus  opticus  ein  „Wärme- 
centrum*, dessen  Verletzung  vorübergehend  die  Körpertemperatur  erhöht  Ob  auch 
im  Corpus  striatum  ein  solches  vorhanden  ist,  müssen  weitere  Versuche  lehren. 

M.  Rothmann. 


Digitized  by  Google 


350  Doi-boa.  — Blau.  — Treitet.,  — Gamaljria.  No.  20 

Dolega,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftver- 
renkung (Luxatio  congenita  coxae).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895. 
No.  37.  ' 

Da«  Wesentliche  besteht  jo  der  symptomatischen  Behandlung  mittels  einer  durch 
eine  gelenkige  Schiene  mit  einem  tiefsitzenden  Corsett  verbundenen  Estensionsschiene, 
mit  welcher  Pat.  umbergebt.  Io  geeigneten  Fällen  wird  auch  Nachts  ein  einfacher 
Extensionsapparat  angewandt.  Wegen  der  technischen  Einzelheiten  ist  das  von  5 Ab* 
bildungen  begleitete  Original  einznsehen.  P.  Gäterbock. 


Blau,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnies  des  Cholesteatoms  des  Schläfe- 
beins. Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  2. 

Bei  einem  8jäbr.,  sonst  gesunden  Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  einer 
chronischen  Mittelobreiterung  mit  punktförmiger  Perforation  im  hinteren  oberen  Qua- 
dranten in  Behandlung  kam,  zeigten  sich  im  Spritzwasser  reichlich  grün  - gelblich  ge 
färbte,  fadenziehende  Schleimflocken,  die  wie  mit  kleinen,  goldglänzenden,  mikrosko- 
pisch sich  als  Cholesteariokrystalle  charakteriiirenden  Plättchen  übersät  erschienen.  — 
Es  wurde  infolge  dessen  auf  Cholesteatom  im  Antrum  mastoideum  geschlossen,  der 
Warzeofortsatz  aufgemeifselt  (Fr.  Rosbnstbiw),  und  das  im  Aotrum  gefundene  Chole- 
steatom mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt.  — Complete  Heilung  innerhalb  vier  Wochen; 
nach  5jähriger  Beobachtung  kein  Recidir. 

B.  glaubt,  dass  es  sich  bei  seiner  Patientin  um  eine  wahre  Neubildung  gehandelt 
habe,  wenn  er  auch  soost  den  genetischen  Zusammenhang  zwischen  den  Produkten 
einer  chronischen  Mittelobreiterung  und  Cholesteatom  nicht  von  der  Hand  weist. 

Deo  Cholestearingebalt  des  Ohreiters  sieht  Verfasser  als  eio  verdachterweckendes 
Symptom  für  Cholesteatom,  besonders  das  Antrum  mastoideum  an,  hält  jedoch  noch 
weitere  Untersuchungen  für  notwendig,  um  zu  erweisen,  ob  dies  Symptom  our  der 
echten  Perlgeschwulst  oder  auch  den  gewöhnlichen  cholesteatomatösen  Ansammlungen 
zukommt.  M.  LefchtentriU. 


Treitel,  Parasigmatismus  nasalis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXVII.  II.  5,  G. 

Mau  versteht  unter  diesem  Namen  deu  alleinigen  Ersatz  des  S und  der  ihm  ver- 
wandten Laute  durch  einen  nasalen  Laut,  während  die  anderen  Laute  rein  oder  we 
oigstens  nicht  nasal  sind.  Einen  solchen  Fall  hat  Verf.  beobachtet  der  in  kürzester 
Zeit  wahrscheinlich  dadurch  geheilt  wurde,  dass  sich  die  Pat.  bemühte,  den  Luftstroro 
nach  den  Zähnen  zu  dirigieren.  Als  Ursache  wird  nervöse  Disposition  angenommen 

W.  Lublinski. 


N.  (iamaljeia,  Zur  vergleichenden  Toxicologie  des  Coffeins.  Wratsch 
1896,  No.  4 u.  5. 

In  einer  früheren  Untersuchung  zeigte  der  Verfasser,  dass  ein  Zusatz  von  Litbiom- 
salzen  znm  Nährboden  der  Cboleravibrionen  neue  eigentümliche  Formen  der  Bakterien 
hervorbriogt,  die  er  als  heteromorphe  bezeichnet?.  Dieselbe  Fähigkeit  besitzt  auch 
das  Coffein.  Es  wirkt  heteromorphosirend  auch  auf  den  Milzbrandbacillus , auf  den 
Actinomyces  und  den  Hefepilz.  Die  Wirkung  besteht  darin,  dass  es  die  sich  färbende 
Substanz  extrabirt,  so  dass  die  Bakterien  je  nach  dem  Grad  der  Einwirkung  sich  mit 
Methylenblau  weniger  und  weniger  färben.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Chromato- 
lyse.  Vf.  glaubt  die  chromatolytiscbe  Wirkung  des  Coffeins  darin  zu  erblicken,  da« 
es  als  Trimethylxaothin  eine  chemische  Verwandtschaft  mit  den  Nucleinkörpern,  welche 
die  Chromatinsubstanz  zusamraensetzen,  hat.  M.  Möhlin  an». 
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E.  Steudel,  Ein  zweifelhafter  Fall  von  spontaner  Milzruptur. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1895,  No.  5. 

Nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  trat  bei  einem  Offizier  der  Schautrappe 
io  Deutsch-Ostafrika  plötzlich  folgender  Symptoinenkomplex  auf:  Frequente,  krampf- 
hafte  Alhmung  mit  vorwiegend  costalem  Typus,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in 
den  Longen,  hartnäckiger  Singultus,  Schmerzen  im  unteren  Teile  der  Brust  und  oberen 
Teile  des  Bauches,  ausstrahlend  in  die  Milzgegend,  woselbst  sie  sich  späterhin  be- 
schränkten Mäfsige  Steigerung  der  Temperatur;  späterhin  Erscheinungen  von  rechts- 
seitiger pleuritischer  Beizung.  Hasche  Heilung.  Singultus  und  gesteigerte  Atbemfre- 
quenz  sind  als  reflektorische  Erscheiuungen  aufzufassen,  da  erstere  während  des  Schlafens 
▼öllig  aussetzte,  letztere  von  40  Atbmungen  auf  28  sank.  Man  kann  bei  Betracht 
dieses  Symptomeokomplexes  an  eine  Kuptur  des  Zwerchfelles  oder  der  Milz  denken. 
Die  erstere  kann  man  jedoch  wohl  ausschliefsen,  da  bei  der  Dünnheit  des  Zwerchfell- 
muskels der  Riss  wohl  ein  durchgehender  gewesen  wäre,  sodass  es  zu  einem  Eindringen 
von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle  gekommen  wäre.  Es  bleibt  als  das  wahr- 
scheinlichste also  eine  spontane  Ruptur  der  Milz  bestehen.  Eine  solche  kann  auch  in 
der  Tbat  ohne  erhebliche  innere  Blutung  (eine  solche  fehlte  eben  im  vorliegenden 
Falle)  vor  sich  gehen,  wie  zufällige  Obduktionsbefunde  mehrfach  gezeigt  haben.  Auch 
der  Singultus  ist  schon  des  öfteren  bei  Milzropturen  beobachtet  worden. 

C.  Rosenthal- 


J.  Pal,  Multiple  Neuritis  und  Tabes.  Wiener  med.  Blätter  1895,  No. 39. 

Der  Verl.  erörtert  »ein  Thema  in  Beziehung  auf  die  toxiieben  Erkrankungen  de» 
Nervensystems,  bei  welchen  man  nach  und  nach  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  sie 
peripheres  Nervensystem  und  Centralorgan  gemeinsam  oder  einzeln  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Er  citirt  dabei  nochmals  einen  früher  von  ihm  veröffentlichten  Fall,  bei 
welchem  eine  Bleivergiftung  zu  einer  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und  deren 
iotramedull&ren  Fortsetzungen  nebenbei  aber  auch  zu  Veränderungen  wie  bei  disseroi- 
nirter  Myelitis  mit  Ausgang  in  Sclerose  geführt  hatte.  -Der  Verfasser  berichtet  sodann 
von  einer  neuen  Beobachtung,  bei  welcher  klinisch  zuerst  die  Symptome  der  multiplen 
Neuritis  vorherrschten,  später  das  Bild  der  Tabes  oder  der  disseminirten  Myelitis  sich 
entwickelte.  Die  Sektion  ergab  eine  sehr  hochgradige,  z.  T.  über  das  Erkrankungs- 
Gebiet  der  Tabes  hinausgreifende  Hinterstrangserkraokung , Degeneration  auch  in  an- 
deren Systemen,  während  die  untersuchten  Nerven  nichts  auffallendes  darboten.  Alle 
hinteren  Wurzeln  waren  schwer  erkrankt. 

Der  Verf.  hebt  die  differential  diagnostischen  Schwierigkeiten  intra  vitam  hervor 
— lediglich  der  Verlauf,  den  man  ja  nicht  immer  kennt,  kann  hier  auf  die  richtige 
Fährte  leiten.  Jedenfalls  zeigen  diese  fliefsenden  (Jebergänge  zwischen  peripherischer 
und  Rückenmarkserkrankung,  dass  man  die  Pathologie  der  einen  von  der  anderen 
nicht  streng  trennen  darf,  und  der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich  die  Tabes 
„Aof  dem  Wege  eines  multiplen  neuritiseben  Prozesses*  entstehend  zu  denken  hat. 

M.  Brasch. 


11.  Tschikroff,  Oedemes  vaso- moteurs  sans  albuminurie.  Revoe  de 
Medecine  1895,  N.  8. 

T.  beobachtete  7 einschlägige  Falle,  ton  denen  er  drei  atiiführllch  mitteilt.  Aoe 
»einen  Beobachtungen  schliefst  T.,  dass  es  eine  Erkrankung  mit  allgemeinen  Oedemen, 
einschliefslich  der  Körperhöhlen,  giebt,  bei  welcher  der  Drin  frei  »on  Eiweifs  ist  und 
Bert,  Lange,  Leber  etc.  keinerlei  Störungen  anfweisen . welche  die  Oedeme  erkliren 
könnten.  Diese  allgemeinen  Oedeme  dürften  vasomotorischer  Natur  sein.  Sie  sind 
mitunter  »on  einer  rechtsseitigen  Herzdilatation  und  mäfsiger  Arteriosclero.se  begleitet 
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M«iit  findet  sieb  die  Blutnienge  rermindert  and  die  H*utvenen  diletirt.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Ftlle  sind  diese  Oedeme  syphilitischen  Ursprungs  und  schwinden  durch  aoli- 
syphilitische  Behandlung.  Kaliseher. 


W.  Dliehe,  Ueber  den  Einfluge  der  Kasernirung  der  Prostitution 
auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis.  Archiv  f.  Dermat.  o.  Syph.  XXI. 
S.  359  n.  XXXII.  S.  91.-  " 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  M.  in  folgende  »Sätze  zusammen:  1.  Die 
Kasernirung  der  Prostitution  ist  eines  der  am  sichersten  und  energischsten  wirkenden 
Mittel,  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu  verhindern.  2.  Sie  ist  nicht  das  einzige,  son- 
dern nur  ein  Glied  in  der  grbfseren  Kette  der  Mittel  zu  diesem  Zweck.  3.  Sie  ist 
eio  nur  au  bestimmten  Plätzen  und  unter  bestimmten  Verhlltnissen  notwendiges  Glied. 
— Die  Begründung  dieser  Thesen  ist,  da  sie  sich  hauptsächlich  auf  io  Kürze  nicht 
wiederzugebende  statistische  Daten  stützt,  ira  Orig,  nachzulesen.  H.  Müller. 


R.  H.  Shaw,  A complicated  raidwifery  presentation.  Lancet  1895, 
May  11. 

Das  Aussergewfthnliche  des  beobachteten  Falles  besteht  darin,  dass  ausser  dem 
in  erster  Schädellage  vorliegenden  Kopfe  die  Nabelschnur,  der  rechte  Fufs  und  die 
rechte  Hand  in's  Becken  getreten  waren.  Der  Versuch,  die  kleinen  Teile  zu  repo- 
oieren  und  den  Kopf  tiefer  in's  Becken  zu  pressen,  blieb  erfolglos,  ebensowenig  gelang 
die  Wendung  auf  den  Fufs.  Nach  kurzer  Zeit  erschien  infolge  der  angestreugteo 
Wehenthätigkeit  die  Hand  vor  der  Vulva  uud  jetzt  konnte  ohne  grofse  Mühe  die  Ge- 
burt durch  die  Zange  beendet  werden.  Das  Kind  war  ausgetragen  und  soll  nach 
Angaben  der  Mutter  noeb  wenige  Stundeo  vorher  gelebt  haben.  a.  Martin. 


v.  Steinbüchel,  Eklampsie,  Sectio  cäsarea  post  mortem,  intraute- 
rine Leichenstarre.  (Aus  der  UniversitÄts-Frauenklinik  des  Prof. 
C.  v.  Rokitomski).  Wiener  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  11. 

Das  leichenstarr  geborene  Kind  zeigte  auffallend  starke  Fkcbymosen  an  Pleura 
und  Perikardium,  die  Bronchien  leer.  Als  Todesursachen  kommen  in  Betracht  die 
excessive  Temperatursteigerung  des  mütterlichen  Organismus  (Wärraestauung)  und  die 
toxische  Wirkung  retinierter  Harnbestaodteile.  Die  durch  letztere  herbeigeführte 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren  erklärt  das  Fehlen  der  bei  der 
Wärmestauung  sonst  nicht  fehlenden  Athembewegungeu  und  das  Fehlen  des  Abgangs 
von  Meconiom.  Die  Leichenstarre  wurde  */4  Stunden  post  mortem  konstatiert  ; die 
Blase  wurde  erst  von  der  Uteruswunde  aus  gesprengt.  a.  Martin. 


Herzfeld,  Zur  Technik  der  Myomotomien.  Wiener  med.  Blätter  1895, 
No.  2. 

Der  Inhalt  des  Artikels  hat  mit  der  Ueberscbrift  herzlich  wenig  zu  tbun,  besteht 
vielmehr  in  einer  Verteidigung  gegen  Vorwürfe  und  Angriffe  R von  Bbaum's,  welche, 
mehr  oder  weniger  privater  Natur,  keio  wissenschaftliches  Interesse  bieten. 

A.  Martin. 


Einsendungen  für  das  CentraJbiatt  werden  an  die  Adresse  des  Uro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Ötrafse  Sl)  oder  an  die  Verlagshandiung  (Berlin  MW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Srsm  u.  Ebbmanb,  Ueber  die  Leukocytose  bei  tuberkulösen  Prozessen.  — Nepp, 
Fälle  von  hereditäre  Ataxie.  — Pitbbs,  Ueber  Aphasie.  — Pkzzoli,  Zur  Histologie 
des  gonorrhoischen  Eiters.  — Hbitzmanh,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Uterns 
und  der  Ovarien. 

▼.  Boraczbwskv,  Fall  von  Alkaptonnrie.  — Rorkrts,  Ueber  Zuckernacbweis 
im  Harn.  — Tscaisro  witsch,  Ueber  die  Ursachen  der  Hypolenkocy tose.  — Caibd, 
Behandlung  von  Koocbeobrüchen  mit  Constriction.  — Riicbrval,  Behandlung  con- 
genitaler Knochendefekte.  — Burcbardt,  Behandlung  der  Stauungspapille.  — 
Fournibb,  Ueber  don  Tonsillen  Schanker  — Kublofp,  Die  Parasiten  des  Keuch* 
husten«.  — Lrcbinoeb,  Sobcutane  Injektionen  von  Chinin.  — Hammohd,  Multiple 
Neuritis  bei  Kindern.  — Abhdt,  Zur  Pathologie  des  Kleinhirns.  — Crockbb, 
Salicin  and  salicylsaures  Natron  bei  Hautkrankheiten,  besonders  Psoriasis.  — Lipinbki, 
Ueber  Narbenretraction  der  Vagina.  — Schdtlbr,  Beckenabscesse. 


S.  Garten,  Dielntercellularbr&cken  der  Epithelien  und  ihre  Funktion, 
du  Bois-Reymond’s  Arch.  1895,  S.  401. 

Die  Bedeutung  der  IntercellularbrQcken  sollte  nach  den  früheren 
Autoren  darin  bestehen,  dass  sie  den  Geweben  Halt  geben  und  der 
Ernährungsflüssigkeit  durch  die  Lücken  zwischen  ihnen  Zutritt  zu 
den  einzelnen  Zellen  gewähren. 

G.  untersuchte  zunächst  den  Anteil  der  Epidermis  und  der 
Intercellularbrücken  bei  der  Ueberkleidung  von  Granulationsflächen. 
Er  setzte  Defekte  in  der  eigenen  Haut  am  Vorderarm  und  Ober- 
schenkel , die  er  per  granulationem  zu  fast  vollständiger  Heilung 
brachte.  Darauf  wurde  der  ganze  Bezirk,  im  Gesunden  excidiert 
und  in  Flemming'scher  Flüssigkeit  fixiert.  Auf  Grund  des  histo- 
logischen Befundes  und  interessanter  Deduktionen,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  bei  kleinen  Substanzverlusten  wenigstens,  das 
Epithel  mechanisch  durch  Kontraktion  der  Brücken  gegen  das 
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Wundeentrum  vorgeschoben  wird.,  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Folge  der  Aktivität  des  Protoplasmas.  Der  Zug  der  schruinpfeoden 
Granulationen  kann  nur  von  geringem  Belang  sein,  da  die  Zellen 
in  der  Nähe  des  Wundrandea  nur  zum  kleinsten  Teil  radiär  gestellt 
Ferner  fand  G.  in  den  von  der  Wunde  etwas  entfernteren 
Partien  der  Epidermis  die  Intercellularräume  erheblich  erweitert. 
Dank  einer  sinnreichen  Versuchsanordnung  (vgl.  hierüber  das  Orig.) 
gelang  es  G.,  durch  3 tägige  Anwendung  eines  regelmäfsig  inter- 
mittierenden Druckes  in  den  Schichten  oberhalb  der  — durch 
ihre  direkte  Beziehung  zur  lymphreichen  Cutis  schon  an  sich  sehr 
günstig  ernährten  — Basalzellen  zahlreiche  Mitosen  zu  erzeugen. 

Weiterhin  konnte  G.  an  dem,  mannichfaltigen  Insulten  ausge- 
setzten, mehrschichtigen  Epithel  der  Stimmbänder  stets  in  allen 
Schichten  Inlercellularbrücken  nachweisen.  Ihre  Funktion  dürfte 
darin  bestehen,  dass  sie  bei  den  recht  beträchtlichen  Gröfsen Verän- 
derungen der  Stimmbänder  während  der  Phonation  stets  durch  Er- 
schlaffung oder  Kontraktion  für  eine  glatte  Oberfläche  und  damit 
für  reine  Töne  sorgen. 

SchHefslich  ist  es  G.  gelungen,  am  Magenepithel  vom  Hund 
und  Frosch  durch  Anwendung  der  verschiedensten  Methoden  Inter- 
cellularbrücken nachzuweisen.  Die  Intercellularräume  sind  am  wei- 
testen am  Fufse  der  einzelnen  Zelle,  jedoch  auch  noch,  wenngleich 
weniger  deutlich,  an  dem  schleimgefüilten  Teile  erkennbar.  Rund- 
zellen finden  sich  in  den  Zwischenzellräumen  am  Magen  — im  Ge- 
gensatz zu  Heidenhain’s  Beobachtung  am  Darm  — nur  sehr  selten. 
Da  der  Magen  je  nach  seinem  Füllungszustande  den  verschiedensten 
Formveränderungen  unterworfen  ist,  dürfte  die  Hauptfunktion  der 
Brücken  in  der  mechanischen  Verfestigung  der  Zellen  gegeneinander 
zu  suchen  eeiu.  Durch  die  Intercellularräume  werden  die  Zellen 
wahrscheinlich  von  alkalischer  Nährflüssigkeit  umspült;  so  ist  ein 
Schutz  gegen. den  saueren  Magensaft  geschaffen.  Brühl. 


E.  Bödtker,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Eiweifsabbaues  im  menech 
Hohen  Organismus.  Bergen  1896.  S.  60. 

Verf.  unternahm  es,  an  einer  grofsen  Zahl  gesunder  erwachsener 
und  jugendlicher  Personen,  wie  auch  in  einer  Reihe  pathologischer 
Fälle  das  Verhältnis,  in  dem  die  N- haltigen  Endprodukte  des 
Eiweifsstoffwechsels  Harnstoff,  Harnsäure,  Ammoniak,  N-haltige 
Extractivstoffe  im  Harn  erscheinen,  genauer  zu  prüfen.  — Er  giebt 
zunächst  in  einer  historischen  Einleitung  unsere  heutigen  Anschau- 
ungen über  die  Art  der  Entstehung  der  genannten  Stoffe  im  Tier- 
körper. 

Die  Methoden,  deren  er  sich  bediente,  sind  für  den  Gesammt-N 
die  Kjeldahl’schen ; tür  den  Harnstoff  die  von  Mökmkb  u.  Sjöqpist, 
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ffir  ilie  Harnsäure  die  von  SaucowsKi-LüDWin,  für  Nfi3:  die  von 
Schlösiko  - Nrpbackr.  Verf.  bediente  sich  demnach  anerkannter  Me- 
thoden. 

Seine  Resultate  sind  folgende:  Bei  sieben  gesunden  erwachsenen 
Männern  betrug  die  Harnstoffausscheidung  im  Mittel  aus  28  Be- 
stimmungen 89.72 pCt.  des  Gesammt-N,  das  Maximum  war  91.39pCt., 
Minimum  88  44pCt.  Alle  diese  Werte  liegen  höher  als  der  ge- 
wöhnlich angenommene  Durchschnitt  von  84 — 86  pCt. 

Harnsäure:  Absolute  Menge  in  24  Std.  = 0.7  g im  Durch- 
schnitt (0.768  Maximum,  0.603  Minimum),  das  ist  ca.  1 5 pCt.  des 
Gesammt-N,  Eine  konstante  Beziehung  zwischen  Harnsäure-  und 
Gesammt-N- Ausscheidung  besteht  jedoch  nicht,  eher  ein  umgekehrt 
proportionales  Verhalten  zwischen  ersterer  und  der  Harnstoffmenge. 

— Harnsäure  zu  Harnstoff  waren  im  Mittel  1:42. 

Ammoniak:  Absolute  Menge  im  Durchschnitt0.7  — 0.8g=4pCt. 
des  Gesammt-N.  Auch  zwischen  der  NH3-Menge  und  den  übrigen 
N-haltigen  Harnbestandteilen  besteht  kein  ganz  konstantes  Verhältniss. 
Itn  Gesammtmittel  war  NH3 : Harnstoff  = 1 :40,  NHS:U=1 : 1.08. 

An  den  12  weiter  untersuchten  Harnen  an  keiner  Stoffwechsel- 
anomalie leidender  Kinder  wurde  der  Harnstoff-  u.  Harnsäurestoff- 
wechsel ebenso  gefunden  wie  bei  den  Erwachsenen:  89.6  Harnstoff- 
Stickstoff,  1.54  Harnsäure-Stickstoff  auf  100  Teile  Gesammt-N.  Nur 
der  N Hs -Stickstoff  ist  nicht  unwesentlich  — bis  zu  9 pCt.  — erhöht. 

— Prinzipielle  Unterschiede  zwischen  dem  N- Wechsel  der  Kinder 
und  der  Erwachsenen  möchte  B.  jedoch  daraus  nicht  herleiten. 

Gleichartige  Versuche  stellte  Verf.  dann  an  einem  8jährigen, 
an  der  leichten  Form  des  Diabetes  leidenden  Mädchen  an.  Die 
Versuche  umfassten  einen  Zeitraum  von  2 '/,  Monaten,  während 
welcher  Zeit  40  Harne  untersucht  wurde.  Die  Diät  war  teils  reine 
Eiweifsdiät,  teils  gemischte. 

Als  wesentlich  ergab  sieb,  dass  der  als  Harnstoff  ausgeschiedene 
N im  Verhältniss  zum  Gesammt-N  vermindert  war,  im  Mittel  auf 
85.9  pCt.  bei  Eiweifsnahrung,  auf  87.4  pCt.  bei  der  gemischten. 
Dagegen  war  die  NH3-Ausscheiduog  erheblich  vermehrt,  bis 
Ober  13  pCt.,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  im  einzelnen  Falle 
die  Harnstoff-Ausscheidung  vermindert  war.  Bei  Verabreichung  von 
Kohlehydraten  sank  mit  der  eben  erwähnten  Steigerung  der  Harn- 
stoff-Ausscheidung die  NH,-Menge. 

Bei  Arthritis  urica  wurden  36  Harne,  von  17  Personen 
stammend,  untersucht.  Von  Einfluss  auf  die  Resultate  erwies  sich 
das  Stadium  der  Krankheit  und  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
akuter  Anfälle. 

Normal  war  der  Stoffwechsel  bei  Kranken  im  ersten  Stadium 

— Fehlen  dauernder  Veränderungen  — und  der  anfallsfreien  Zeit. 
Dagegen  war  in  späteren  Stadien  — Vorhandensein  von  Tophi  etc. 
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— der  Stickstoffwechsel  derart  verschoben,  dass  die  Harnsäureaas- 
scheidung im  Verhältnis  zum  Gesammt-N  erhöht  war. 

Die  Gesammt-N-Ausscheidung  war  übrigens  auffallend  niedrig, 
doch  lassen  sich  bestimmte  Schlüsse  daraus,  mangels  genauer  Kennt- 
niss  der  N-Zufuhr,  nicht  ziehen. 

Gleichfalls  ein  Steigen  der  Harnsäureausscheidung  war  kurz 
vor  und  während  der  akuten  Gichtanfälle  zu  konstatieren. 

Anhangsweise  werden  noch  einige  Harn-Analysen  von  Kranken 
mit  Rheum.  chronicus,  Arthrit.  deform.,  Nierendegeneration  mitge- 
teilt. Spezifische  Abweichungen  von  der  Norm  sind  daraus  vorläufig 
nicht  abzuleiten.  A.  Loewy. 


C.  Lexer,  Das  Stadium  der  bindegewebigen  Induration  bei  Myo- 
sitis progressiza  ossificans.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1895,  Bd.  50,  p.  1. 

Das  Krankheitsbild  der  Myositis  progressiva  ossificans  wird  in 
3 Stadien  eingeteilt,  das  entzündliche  mit  Schwellung  der  Weich- 
teile, das  der  fibrösen  oder  bindegewebigen  Induration  und  das  der 
Ossification.  Der  in  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  beobachtete  Fall 
des  Verf.  betrifft  einen  50jährigen  Mann,  der  vor  15  Jahren  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  erkrankte,  verbunden  mit  bald 
wieder  verschwindenden  weichen  Knoten  unter  der  Haut.  5 Jahre 
später  bekam  er  wieder  Fieber  und  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
von  Brust  und  Rücken;  es  trat  eine  weiche  Anschwellung  in  der 
linken  Lendengegend  auf.  Auch  in  den  nächsten  Jahren  bestanden 
Schmerzanfälle  in  der  Umgebung  dieser  immer  härter  werdenden 
und  sich  verbreiternden  Geschwulst.  1894  traten  an  den  verschie- 
densten Stellen  langsam  wachsende  harte  Knoten  auf,  verbunden 
mit  Fieber  und  Schmerzen  in  der  Muskulatur. 

Unter  Arsen-  und  Jodkaliumbehandlung  war  keine  wesentliche 
Besserung  eingetreten.  Es  bestehen  jetzt  in  beiden  Armen  leichte 
Bewegungsbeschränkungen.  Von  den  in  den  verschiedensten  Mus- 
keln des  Rumpfes  und  der  Arme  bestehenden  Tumoren  wird  der 
besonders  grofae  des  linken  Deltoides  und  bald  darauf  auch  der 
an  der  von  der  10.  Rippe  entspringenden  Latissimuszacke  sitzende 
Tumor  erstirpiert. 

Die  Geschwulst  des  Deltoides  hat  die  Consistenz  eines  Fibroms, 
ist  von  normaler  Muskulatur  bedeckt  und  geht  an  den  Enden  des 
Muskels  in  Sehnengewebe  über.  Der  Tumor  setzt  sich  in  das 
intermuskuläre  Bindegewebe,  das  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
bündeln verbreitert  ist,  fort.  Dieselben  Verhältnisse  bestehen  beim 
Latissimus.  Eine  Ossificationanlage  ist  makroskopisch  nicht  nach- 
weisbar. 

Mikroskopisch  sieht  man  am  Uebergang  von  Muskel  und  Tumor 
eine  Verbreiterung  des  Perimysium  externum  und  internum  mit 
Atrophie  und  körnigem  Zerfall  der  Muskelfasern.  Um  die  zer- 
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fallenden  Fasern  sieht  man  Leukocytenhaufen.  Das  Perimys.  ext. 
ist  sehr  gefälsreich,  die  Adventitia  ist  an  der  Bindegewebswucherung 
beteiligt.  Im  Tumor  selbst  nehmen  die  grofsen  im  lockeren  Binde- 
gewebe liegenden  Zellen  eine  runde  Gestalt  an  und  gleichen  so 
Knorpelzellen  ohne  Kapseln. 

Im  Centrum  der  Geschwulst  entstehen  durch  Zugrundegehen 
der  Muskelfasern  Lücken  und  Spalten.  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
mit  zahlreichen  Bildungszellen  ausgestattetes  Keimgewebe.  An  den 
nicht  allzuweit  vom  Knochen  entfernten  Abschnitten  sind  bereits 
osteoide  Bälkchen  um  die  ehemaligen  Bindegewebszellen  herum  er- 
kennbar. 

Die  Veränderungen  am  Latissimus  sind  dieselben  wie  am  Del- 
toides,  nur  etwas  weniger  vorgeschritten.  Man  muss  den  Schwer- 
punkt des  ganzen  Prozesses  in  eine  vom  intermuskulären  Bindege- 
webe ausgehend^  Zellwucherung  legen.  Vom  Perimysium  kann  die 
Wucherung  auf  Periost  und  Zwischenbindegewebe  der  Sehne  über- 
greifen. Ist  dann  die  Ossifikation  erfolgt,  so  lässt  es  sich  nicht 
mehr  bestimmen,  ob  der  Prozess  vom  Muskel  oder  Knochen  aus- 
gegangen ist.  Verf.  vermag  auf  Grund  seiner  dem  entzündlichen 
Anfangsstadium  nahe  stehenden  Präparate  nicht  zu  entscheiden,  ob 
es  eich  hier  um  eine  weichere  Geschwulstbildung  handelt. 

Verf.  berichtet  dann  noch  über  das  Präparat  eines  ossificirten 
M.  iliopsoas,  der  einem  13jährigen  Knaben  nach  rascher  Entwick- 
lung exstirpiert  wurde.  Es  liegen  hier  mitten  im  degenerierten 
Muskelgewebe  deutliche  Knochenmassen.  Auch  hier  findet  sich 
mikroskopisch  eine  stärkere  Wucherung  des  Bindegewebes,  der 
Muskelbündel  und  Fasern.  Auch  hier  lässt  sich  der  Uebergang 
der  gewucherten  Bindegewebszellen  in  grofse  runde  Formen  und 
dieser  in  Knorpelzellen  gut  beobachten.  Die  Ossifikation  bildet  sich 
sowohl  nach  endochondralem  als  nach  periostalem  Typus. 

Der  Fall  zeigt  grolse  Uebereinstimmung  mit  dem  ersten,  nur 
dass  die  Zellwucherung  nicht  mehr  so  ausgesprochen  und  die 
Bildung  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  weiter  vorgeschritten  ist. 

M.  Bothmann. 


A.  Gälisch,  Aus  dem  Elisabeth- Krankenhause  zu  Berlin  (innere 
Abtedung:  Dr.  J.  Hopmkikk).  Struma  accessoria  bneeos  linguae. 
(Operation,  Heilung).  Deutsch«  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXLX.  S.  560. 

Im  Anschluss  an  die  zwei  bisher  bekannten  Fälle  von  accesso- 
rischer  Schilddrüse  an  der  Zungenbasis  (einen  von  Rudolf  Wolf 
in  Hamburg  und  einen  in  dem  Atlas  der  Hamburger  Stnatskrnnken- 
anstalten)  berichtet  Verf.  über  eine  analoge,  ein  ’24jähriges  Dienst- 
mädchen betreffende  Beobachtung.  Pat.  war  bereits  2 Jahre  vorher 
von  Edm.  Rosk  an  einer  Halsgeschwulst  operirt  worden  und  kam 
wegen  heftiger  Hämoptoe,  die  nach  einem  auf  Verschlucken  folgen- 
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den  Hustenanfall  eingetreten  war,  zur  Aufnahme.  Die  einige  Wochen 
nach  Stillung  der  Blutung  vorgenomraene  Laryngoscopie  verbunden 
mit  Digitaluntersuchung  ergab  einen  das  laryngoscopische  Bild 
verdeckenden,  kugligen,  etwa  kirschengrofsen  Tumor,  der  von  der 
Zungenbasiä  ausgehend  an  der  Epiglottis  seine  hintere  und  untere 
Begrenzung  hatte  und  Fluctuation  bot,  ohne  dass  bei  der  Probe- 
punktion etwas  anderes  als  Blut  sich  entleerte.  Die  Exstirpation 
durch  Dr.  Dblhaks  mittels  prophylactischer  Tracheotomie  inferior  u. 
eines  zwischen  Kiefer  und  Zungenbeines  liegenden  J_-Schnittes  be- 
stätigte die  durch  die  frühere  Untersuchung  gewonnene  Anschau- 
ung über  den  Ausgangspunkt  des  Tumors;  von  der  Epiglottis  konnte 
er  stumpf  gelüst  werden.  Heilung  erfolgte  in  durchaus  glatter 
Weise,  die  Stimme  der  Pat.  war  bei  ihrer  Entlassung  aus  der  An- 
stalt normal,  ebenso  das  laryngoscopische  Bild,  nur  die  Epigloltis 
zeigte  dort,  wo  sie  bei  der  stumpfen  Lösung  der  'Geschwulst  einen 
kleinen  Schleirohautriss  erlitten,  einen  leichten  Wulst.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  2.5: 3.0: 2.5  cm  messenden  Tumors  er- 
gab, dass  er  aus  Schilddrüsengewebe  bestand.  F.  Güterbock. 


«I.  Mikulicz,  Die  unblutige  Reduction  der  angeborenen  Hüftver- 
renkung. Archiv  f.  klin.  Chir.  XLII.  S.  368. 

Trotz  der  Fortschritte  der  operativen  Behandlung  der  angebo- 
renen Luxatio  femoris  congenita  durch  Hoffa  u.  Lorenz  empfiehlt 
M.  namentlich  bei  jungen  Kindern  zunächst  die  unblutige  Reduction 
zu  versuchen,  nachdem  er  durch  längere  Beobachtung  über  5 von 
12,  durch  letztere  behandelten,  einschlägigen  Fällen  sich  ein 
Urteil  zu  bilden  vermocht.  Man  muss  berücksichtigen,  dass  die 
schweren  Veränderungen  an  Schenkelkopf  und  Pfanne,  welche 
etwas  ältere  Kinder  mit  Lux.  fern,  congen.  zeigen,  bei  jungen  Kin- 
dern in  dem  Mafse  nicht  vorhanden  sind.  Andererseits  lassen  die 
Reductionshindernisse,  bestehend  in  Verkürzung  der  Muskeln,  Kapsel- 
schrumpfung mit  zu  grofser  Enge  des  Limbus  cartilagineus , Miss- 
verhältnis.*? zwischen  Kopf  und  Pfanne,  sowie  hypertrophischem  Lig. 
teres  sich  durch  Gewichteextension  und  anhaltenden  Druck  unblutig 
beseitigen.  Mikulicz  hat  zu  diesem  Behufe  einen  Extensionsapparat 
angegeben,  in  dem  die  Kinder  mit  abducirtem  und  nach  aussen 
rotirten  Schenkel  liegen.  Die  Einzelheiten  dieses  ohne  Abbildung 
nicht  verständlichen  Apparates  sowie  die  der  Vorschriften,  wie  man 
sogar  ganz  zarte  Kinder  an  eine  mehrstündige  Application  desselben 
nach  und  nach  gewöhnt,  sind  im  Original  einzusehen.  Die  Behand- 
lungsdauer ist  nicht  zu  kurz  zu  bemessen,  über  Jahr  und  Tag  und 
noch  weit  länger;  doch  übertreibe  man  nicht  die  tägliche  Applica- 
tionszeit  des  Apparates,  sorge  vielmehr  für  genügende  freie  Be- 
wegung der  kleinen  Patienten.  Mikulicz  lässt  für  die  Zeit,  in  der 
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die  Kinder  nicht  im  Apparat  liegen,  ein  bis  auf  Höfte  und  Roll- 
hflgel  hinabreichende«  Filzmieder  tragen. 

Das  Alter  der  5 günstigen  Fälle  M.’s,  von  denen  3 als  völlig 
geheilt  zu  bezeichnen  sind,  schwankte  zwischen  4 Monaten  und  4 '/, 
Jahren,  so  dass  nicht  nur  Kinder  in  den  allerersten  Lebensjahren 
sich  fftr  die  Apparatbehandlung  eignen.  Gerade  bei  den  beiden 
älteren  dieser  5 Kinder  wurden  die  besten  Ergebnisse  erzielt.  Von 
11  weiteren  Fällen  mit  einer  wenige  Monate  bis  ‘/s  Jahr  betragen- 
den Behandlungsdauer  stehen  die  Resultate  noch  aus  wegen  der  zu 
kurzen  Frist,  in  der  der  Apparat  bei  ihnen  bis  jetzt  angewandt 
worden  ist.  Selbstverständlich  wird  es  Fälle  von  Luxat.  femor. 
congen.  geben,  in  denen  die  Apparatbehandlung  vergeblich  ist,  und 
man,  wenn  nach  1 Jahr  keine  genügende  Besserung  eingetreten  ist, 
zum  ScHKDE’schen  Verfahren  resp.  zur  blutigen  Reposition  greifen 
muss.  P.  Güterbock. 


F.  Müller,  Zur  Lehre  vom  Spitzenstol's  des  Herzens.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1895,  No.  35,  36. 

Bei  Verstärkung  des  Herzspitzenstofses  unterscheidet  man  meist 
drei  Grade:  deo  einfach  verstärkten,  den  erschütternden,  endlich 
den  hebenden  Spitzenstofs.  Der  hebende  Spitzenstofs  findet  sich 
namentlich  bei  bedeutenden  Hypertrophieen  eines  oder  beider  Ven- 
trikel, besonders  bei  manchen  Fällen  von  Aortenstenose,  zuweilen 
auch  bei  Aorteninsufficienz,  bei  Mitralinsufficienz  in  Fällen,  wo  der 
rechte  Ventrikel  sehr  hypertrophisch  ist;  zuweilen  lässt  sich  — auch 
graphisch  — nachweisen,  dass  die  langsame  und  nachdrückliche 
Hebung  in  2 Absätzen  erfolgt.  Gbrhabdt  erklärt  dieses  Phänomen 
durch  eine  in  zwei  Absätzen  erfolgende  Contraotion  der  Ventrikel. 
— Demgegenüber  ist  der  erschütternde  Spitzenstofs  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  die  Hebung  der  Brustwand  in  plötzlicher  Weise 
erfolgt;  man  findet  diese  Art  des  Stofses  namentlich  bei  der  un- 
komplizierten Mitralstenose,  ferner  bei  manchen  Krankheits-  und 
Schwäohezuständen  des  Herzmuskels,  besonders  typisch  aber  bei  den 
nervösen  Herzaffektionen.  Hierbei  ist  der  1.  Ton  über  der  Herz- 
spitze meist  verstärkt,  oft  geradezu  klirrend,  was  wohl  durch  eine 
Verstärkung  des  Muskeltones  zu  erklären  ist.  Am  besten  lassen 
sich  diese  Verhältnisse  studiren  bei  dem  sog.  nervösen  Herzklopfen, 
einer  Affektion,  die  meist  noch  mit  verschiedenen  Störungen  vaso- 
motorischer Art  einhergeht.  Unter  9 solchen  Kranken  fand  Verf. 
bei  6 einen  dikroten  Puls,  woraus  man  auf  vasomotorische  Er- 
schlaffung gewisser  Arterien  schliefsen  kann.  Dass  es  sich  bei  die- 
sem Herzklopfen  um  eine  vermehrte  Kraftleistung  des  Herzens 
handelt,  ist  unwahrscheinlich;  vielmehr  fragt  es  sich,  ob  nicht  der 
Modus  der  Zusammenziehung  der  Ventrikel  unter  nervösen  Ein- 
flüssen sich  verändert  hat.  Eine  Reihe  vom  Verf.  aufgenommener 
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Kardiogramme  ergab  bei  solchen  Patt,  in  der  That  ein  auffallend 
steiles  Ansteigen  der  Spitzenstofskurve  mit  nachfolgendem  nahezu 
horizontalem  Plateau  und  demnächstigem  ziemlich  steilen  Abfall. 
Diese  Anschauung,  dass  bei  nervösem  Herzklopfen,  ein  veränderter 
Modus  der  Ventrikelkontraktion  und  vielleicht  auch  eine  Verkürzung 
der  Systole  vorliege,  kann  jedoch  nur  als  Verrauthung  gelten,  da 
die  Zahl  der  kardiographisch  untersuchten  Fälle  noch  zu  klein  und 
ausserdem  die  Deutung  des  Kardiogramms  — speziell  seines  auf- 
steigenden Schenkels  — noch  zu  unsicher  ist. 

Es  schliefsen  sich  hieran  Studien  des  Verf.  Ober  die  Dauer  der 
Verschluss-  oder  Anspannungszeit,  bezüglich  deren  wir  auf  das 
Original  verweisen  müssen.  Perl. 


C.  Stein  u.  G.  Erbmann,  Zur  Frage  der  Leukocytose  bei  tuber- 
culösen  Prozessen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  H.  3,  4. 

Verff.  haben  bei  60  tuberculösen  Individuen  methodische  Be- 
stimmungen der  Leukocytenmenge  vorgenommen , und  zwar  uach 
einer  — im  Original  einzusehenden  — Modifikation  der  üblichen 
Zählmethode.  In  allen  Fällen  beginnender  Phthise  fanden  sich 
normale  Zahlen  der  weifsen  Blutkörperchen,  ebenso  bei  vorge- 
schrittenen Prozessen,  die  auf  die  Lungenspitzen  beschränkt  blieben 
oder  bei  weiterer  Ausbreitung  nicht  zur  Cavernenbildung  geführt 
hatten.  Nach  Anfällen  von  Hämoptoö  wurde  in  den  meisten  Fällen 
eine  mäl'sige  Leukocytose  beobachtet,  die  mit  dem  Ausbleiben  resp. 
mit  der  Abnahme  der  Blutung  zurückging  und  von  den  Verff.  unter 
die  auch  von  anderen  Autoren  als  „posthämorrhagische  Leukocytosen* 
bezeichneten  Blutveränderungen  subsumirt  wird.  Bei  vorgeschrittenen 
tuberculösen  Prozessen  wurden  normale  Zahlen  konstatirt  in  Fällen 
von  chronisch  infiltrirter  Tuberkulose  ohne  oder  mit  geringgradiger 
Destruktion;  dagegen  fand  sich  Vermehrung  der  Leukocyten  bei 
Cavernenbildung,  bei  chronischen  Eiterungen  infolge  cariöser  Pro- 
zesse, bei  terminalen  exsudativen  Entzündungen,  endlich  auch  bei 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  in  Fällen,  die  ohne  weit  gediehenen 
Zerfall  des  Lungeogewebes  verliefen.  Speziell  mit  Bezug  auf  die 
Cavernenbildung  machen  Verff.  darauf  aufmerksam,  dass  man  in 
einem  Ansteigen  der  Leukocytenmenge  bei  einem  tuberkulösen  Indi- 
viduum den  Beginn  eines  Zerfallsprozesses  zu  erblicken  hat,  wäh- 
rend normale  Leukocytenmengen  in  den  meisten  Fallen  das  Bestehen 
und  die  Bildung  einer  irgendwie  erheblicheren  Caverne  auszuschliefsen 
gestatten.  Perl. 
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J.  H.  Neff,  A report  of  thirteen  cases  of  ataxia  in  adults  with 
hereditarv  hystery.  American  lourn.  of  Insanity  1895,  January. 

N.  konnte  bei  2 Kranken,  (Frauen  im  Alter  von  75  und  67 
Jahren)  eine  Krankheiteform  beobachten,  die  ausserdem  noch  bei 
11  anderen  Mitgliedern  dieser  Familie  in  4 Generationen  auftrat 
und  eich  hauptsächlich  in  Ataxie  äusserte.  In  allen  Fällen  zeigten 
eich  die  Symptome  zuerst  im  Alter  von  50  und  65  Jahren,  nur  in 
eioem  im  72.  und  in  einem  anderen  im  68.  Lebensjahre.  In  vier 
Fällen  von  diesen  13  traten  geistige  Störungen  hinzu,  und  zwar  in 
der  Form  einer  Demenz  resp.  Schwachsinns  verschiedenen  Grades: 
8 Fälle  waren  männlichen,  drei  weiblichen  Geschlechts.  Die  Ent- 
wicklung des  Leidens  war  allmälig,  der  Verlauf  progressiv.  Zuerst 
trat  eine  Incoordination  und  Ataxie  der  unteren,  dann  der  oberen 
Extremitäten  ein;  darauf  wurde  die  Sprache  stammelnd  und  häsi- 
tirend;  im  Verlaufe  von  1 — 2 Jahren  trat  völlige  Hilflosigkeit  ein 
und  psychische  Reizerscheinungen  wie  Erregtheit,  Sinnestäuschungen, 
Wahnideen.  Ausser  der  Ataxie  bestand  ein  bei  Willkürbewegungen 
zunehmender  Tremor.  Die  Muskeln  waren  weder  atrophisch  noch 
spastisch.  Die  Sensibilität  war  normal.  Die  Sehnenreflexe  waren 
lebhaft,  zuweilen  auch  Fufsklonus  angedeutet.  Die  faradische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  gesteigert,  sonst  war  die  elektrische  Reaktion 
normal.  Ausserdem  traten  hervor  nystagmusartige  Zuckungen  der 
Augen  beim  FixireD,  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  zunehmende 
Demenz,  Tremor  der  Zunge  und  der  Geeichtsmuskeln,  ataktische 
Sprache,  zunehmende  Sehnervenatrophie  bei  engen,  gleichweiten 
und  gut  reagirenden  Pupillen.  Der  Gang  war  ataktisch,  stampfend 
und  von  schwankenden  und  zitternden  Bewegungen  des  Oberkörpers 
begleitet;  bei  Augenschluss  traten  verschiedene  Schwankungen  des 
Körpers  auf.  — Die  Angaben  über  die  1 1 anderen  Kranken  sind 
nur  kurz  und  dürftig.  Sektionen  liegen  nicht  vor.  Das  Leiden 
kann  sich  über  mehrere  Jahre  (bis  zu  10  Jahren)  hinziehen. 

S.  Kalischer. 


A.  Pitres,  Etüde  sur  Faphasie  chez  les  polyglottes.  Rev.  de  Modeo. 

1895,  Nov. 

Der  Verf.  versucht  in  dem  ersten  Teile  seiner  Arbeit  auf  Grund 
ausgiebiger  Benutzung  der  einschlägigen  Litteratur  und  persönlicher 
Erfahrungen  (sechs  eigene  Fälle  werden  kurz  angeführt)  die  Gesetz- 
mäfsigkeiten  im  Verlauf  derjenigen  Aphasien  abzuleiten,  welche  sich 
bei  polyglotten  Individuen  zeigen.  Er  betont  die  mangelhafte  Ge- 
nauigkeit dieser  Beobachtungen,  welche  deshalb  auch  nur  zur  De- 
ductionen  allgemeiner  Art  geeignet  seien.  Immerhin  zeigen  sie, 
dass  meist  die  Fähigkeit  des  Sprechens  und  Verstehens  aller  Sprachen 
verloren  geht  und  dass  zuerst  das  Vermögen,  die  vertrautere  Sprache 


Digitized  by  Google 


362  Pbzzoli,  Zur  Histologie  des  gonorrhoischen  Eiters.  No.  21 

zu  verstehen,  sodann  sie  zu  sprechen  wiederkehrt,  und  dass  in  der 
gleichen  Reihenfolge  die  aphasischen  Störungen  io  Bezug  auf  den 
Gebrauch  der  übrigen  Sprache  weichen.  Indessen  vollzieht  sich 
weder  die  Entwickelung  der  Aphasie  noch  der  Heilungsprozess  stets 
in  diesem  Schema. 

Zu  genaueren  Studien  Ober  den  psychologisch-physiologischen 
Mechanismus  gab  dem  Verf.  ein  sehr  sorgfältig  beobachteter  Fall 
Anlass,  dessen  Krankengeschichte  er  erzählt.  Sie  ist  interessant 
genug,  um  kurz  resumirt  zu  werden;  der  35jährige  Mann  verstand 
französisch,  gascognisch,  spanisch,  italienisch,  engüseh.  Er  bekommt 
eine  Apoplexie,  wird  rechts  hemiplegisch  und  aphasisch.  Die  Läh- 
mung geht  in  einigen  Monaten  zurück.  Die  Aphasie  nimmt  folgen- 
den Verlauf:  17  Tage  braucht  Pnt.  um  aus  einem  Coma  die  Be- 
sinnlichkeit wieder  zu  erlangen,  alsdann  fängt  er  an  französisch  zu 
verstehen,  allmählich  auch  zu  sprechen,  nach  6 Monaten  versteht 
und  spricht  er  französisch  und  gaskognisch.  Allmählich  erlangt  er 
den  Gebrauch  des  Italienischen  und  Englischen  wieder,  im  Arabischen 
aber  konnte  er  sich  nie  mehr  verständigen. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  niemals  angeht,  für  eine 
ein  besonderes  allgemeines  Sprachcentrum  anzunehmen, 
jn,  dass  diese  Centren  (je  zwei  sensorische  und  moto- 
rische) an  4 verschiedenen  Orten  gelegen  sind.  Er  glaubt  vielmehr, 
dass  in  Fällen , wie  den  hier  beschriebenen  alles  aus  dem  Begriff 
der  amnestischen  Aphasie  zu  erklären  sei.  Die  dabei  zu  Grunde 
liegende  Störung  muss  eine  ziemlich  ausgebreitete  aber  funktionell 
ausgleichbare  sein,  während  organische  Läsionen  zu  dauernden  Aus- 
fallseymptomen  führen  müssten.  Die  schrittweise  Wiederkehr  der 
Fähigkeit  sich  in  den  einzelnen  Idiomen  auszudrücken  und  eie  zu 
verstehen  folgt  dem  Gesetz,  dass  die  Muttersprache  als  diejenige, 
welche  die  am  meisten  ausgeschliffenen  Bahnen  zur  Verfügung  hatte, 
auch  am  ehesten  wiederkehrt.  M.  Brasch. 


jede  Sprache 
seit  wir  wis! 


C.  Pezzoli , Zur  Histologie  des  gonorrhoischen  Eiters.  (Aus  der 
Poliklinik  des  Prof.  Finokr  in  Wien).  Archiv  f.  Dermat.,  u.  Syph. 
XXXIV.  S.  39  u.  183. 

Verf.  beabsichtigte  hauptsächlich  festzustellen,  in  welcher  Häufig- 
keit Gonococcen  und  eosinophile  Zellen  in  den  einzelnen  Teilen  der 
Urethra  und  in  den  verschiedenen  Stadieu  der  Erkrankung  beim 
Harnröhrentripper  Vorkommen  und  bemühte  sich  zu  diesem  Zwecke 
nach  den  bekannten  Methoden  die  Sekrete  der  vorderen  und  der 
hinteren  Harnröhre,  der  Littre’schen  und  der  prostatischen  Drüsen 
gesondert  aufzufangen  und  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  bei  der  Urethritis  anterior,  wie  schon  v.  Ckippa  gezeigt  hat, 
die  Liltre’schen  Drüsen  und  Morgagni’schen  Taschen  überaus  häufig, 
vielleicht  regelmäfsig,  bei  der  Urethritis  posterior  in  den  allermeisten 
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Fällen  die  prostatischen  Drüsen  gonorrhoisch  mitafficirt  sind.  — 
Eosinophile  Zellen  fanden  sich  in  der  vorderen  Harnröhre  fast  aus- 
nahmslos, immer  aber  reichlicher  in  dem  Sekrete  der  Urethra,  als 
in  dem  der  Littre’schen  Drösen;  in  beiden  nnhmeu  sie  erheblich 
zu.  wenn  sich  zu  der  Urethritis  anterior  eine  posterior  gesellt  hatte. 
In  dem  Secrete  der  hinteren  Harnröhre  und  in  dem  der  prostatischen 
Drüsen  waren  eosinophile  Zellen  gleich  häufig  zu  konstatieren  und 
zwar  immer  zahlreicher  als  in  der  Pars  anterior.  Ihre  Menge  war 
in  den  ersten  Tagen  einer  acuten  Urethritis  ant.  gleich  Null  und 
erreichte  etwa  am  Ende  der  ersten  Woche  ihren  Höhepunkt;  in  der 
hinteren  Harnröhre  traten  die  Zellen  beim  Beginn  der  Urethritis 
post,  sofort  auf  und  erhielten  sich  dann,  wie  auch  in  der  Pars  an- 
terior, das  ganze  acute  Stadium  hindurch  in  der  gleichen  Häufigkeit. 
Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dass  bei  dem  Auftreten  einer 
acuten  Urethritis  post,  und  Prostatitis  zugleich  mit  der  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  in  den  Secreten  eine  ebensolche  im  Blute 
bestand.  In  den  chronischen  Fällen  liefe  sich  dagegen  ein  derar- 
tiger Parallelismus  nicht  nachweisen,  und  da  hier  die  Zellen  gerade 
im  Sekrete  der  Prostata  am  häufigsten  waren,  liegt  es  nahe,  mit 
Nkossrr  anzunehmen,  dass  diese  Drüse  unter  der  Einwirkung  der 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen  die  Fähigkeit  gewinnt,  eosi- 
nophile Zellen  zu  produciren.  Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Häufigkeit  der  Gonococcen  und  eosinophilen  Zellen  besteht,  erscheint 
fraglich;  dass  jedenfalls  die  letzteren  nicht  etwa  nur  dem  gonor- 
rhoischen Harnröhrenkatarrh  zukommen,  beweist  ein  vom  Verf. 
mitgeteilter  Fall  von  durch  Bakterium  coli  bedingter  Urethritis  und 
Prostatitis  follicularis,  in  dem  sich  in  allen  Secreten  eosinophile 
Zellen  in  reichlicher  Menge  fanden.  H.  Müller. 


C.  Heitzmnnil,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Gebär- 
mutter und  der  Eierstöcke.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  Mo.  36. 

H.  legt  auf  die  histolog.  Färbetechnik  wenig  Wert,  ihm  »ist 
das  Treiben  der  Histologen,  die  sich  an  doppelt  und  dreifach  ge- 
färbten Präparaten  mit  ihren  Regenbogenfarben  ergötzen,  immer 
kindisch  vorgekommen". 

Wenn  nur  das  bindegewebige  Stroma  des  Endometriums,  das 
er  als  »Lympbgewebe,  fälschlich  als  adenoides  Gewebe  genannt«, 
bezeichnet,  vermehrt  ist,  spricht  H.  von  Endometritis  fungosa  im 
Sinne  der  Gynäkologen;  sind  auch  die  Drüsen  vermehrt,  so  erkennt 
er  das  gutartige  Lympho- Adenom.  Beim  Sarcom  sollen  „die 
Drüsenepithelien  zerstört  und  zu  Sarcomelementen  umgewandelt“ 
werden. 

In  New -York  kommen  Sarcome  der  Gebärmutterschleimhaut 
„keineswegs  selten“  vor.  H.  besitzt  in  seiner  Sammluug  sogar  drei 
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Uteri  mit  dem  bisher  noch  nicht  beschriebenen  plexiformen  Sarcom 
der  Gebärroutterschleirohaut. 

H.  sieht  in  der  kleinzelligen  Infiltration  das  Vorstadium  des 
Carcinoma,  „indem  aus  den  Bindege webselementen,  ganz  im  Sinne 
VmcHuw’s  sich  epitheliale  Krebselemente  entwickeln“.  Unter  30 
Fällen,  in  welchen  der  Gerichtsarzt  die  letale  Blutung  aus  geplatzter 
Tubarschwangerschaft  erklärt  hatte,  fanden  sich  3 mal  Sarcome,  von 
denen  1 melanotisch  war.  Ein  Corpus  luteum  spurium  seu  men- 
struationis  existirt  nicht.  Die  als  solche  angesprochenen  Bildungen 
sind  höchst  wahrscheinlich  pathologisch.  Zu  dieser  Erkenntniss 
haben  die  Studien  von  Mary  et  Dixun-Jonks  geführt.  Das  Corpus 
luteum  verum,  das  H.  anerkennt,  soll  nach  F.  Fobbstkb’s  Unter- 
suchungen „aus  grofsen  polyhedralen  Endothelien  aufgebaut“  sein, 
die  Hämatoidinkrystalle  enthalten.  Die  aufbauenden  Endothelien 
gehen  aus  „der  Verschmelzung  einer  Anzahl  von  embryonalen  oder 
indifferenten  Elementen“  hervor. 

Nach  einem  typischen  Zeiträume  ihrer  Existenz  „zerfallen  die 
Endothelien  wieder  zu  indifferenten  Elementen,  aus  welchen  zunächst 
myxomatöses  später  myxofibröses  Gewebe  und  schliefslich  fibröses 
Narbengewebe  hervorgeht“. 

Die  Corpora  lutea  spuria  geben  genau  das  Bild  eines  Angioma 
cavernosum.  „Im  weiteren  Verlauf  zerfallen  sowohl  die  Endothelien, 
wie  die  Wände  der  Blutgefäfse  zu  roten  Blutkörperchen  und  wir 
haben  ein  Hämatom  vor  uns“.  Nach  Mary  et  D.xos-Jonks  Unter- 
suchungen ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  „Corpora  fibrosa'1 
Vorstadien  des  zu  Angiom  und  Hämatom  eich  umwandelnden  Endo- 
thelioms  sind.  Sie  hat  zu  ihrer  Bezeichnung  den  Namen  „Gyrom“ 
vorgeschlagen. 

Sowohl  Gyrome,  wie  sich  zu  Angiom  und  Hämatom  um  wan- 
delnde Endotheliome  rufen  schwere  Krankheitserscheinungen  hervor. 
Ausser  der  Castration  liefs  bisher  jede  therapeutische  Mafsregel  im 
Stich.  A.  Martin. 


W.  V.  Boraczewski,  Ein  Fall  von  Alcaptouurie.  Cbl.  f.  innere  Med. 
1896,  No.  7. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  chronischen  Fällen  bandelt  ca  sich  hier 
um  eine  prämortal  bei  einer  an  Tuberculosis  pulmonum  et  peritonei  leidendne  Pat. 
auftreteode  Alcaptouurie  Der  Harn  zeigte  alle  charakteristischen  Keactioneo:  war 
dunkel,  wurde  braun  beim  Stehen,  sofort  bei  Zusatz  an  Alkalien;  nach  Vorschrift 
von  Baimann  konnte  die  Homogentisinsäure  aus  ihm  dargestellt  werden.  — Durch 
Tyrosingenuss  kann  die  Menge  des  Alcaptons  im  Harn  gesteigert  werden.  Hier  war 
nun  die  Indicanausscheidung  stark  vermehrt,  was  es  wahrscheinlich  macht,  dass  auch 
andere  aromatische  Spaltungspaodukte  des  Biweils,  speziell  Tyrosin,  vermehrt  gebildet 
wurden.  Das  könnte  demnach,  wie  Verf.  ausführt,  das  Auftreten  des  Alcaptons  er- 
klären. A.  Loowy. 
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W.  Roberts,  On  the  verification  of  sugar  testing  in  the  urine. 
The  practitioner,  Bd.  56,  No.  I. 

Verf.  empfiehlt  bei  znckerverdäcbtigen  Heroen,  bei  denen  die  Gährangs-  and  die 
Tromm  er 'sc  he  Probe  kein  sicheres  Resultat  ergeben,  besonders  da  wo  die  Menge  der 
normalen  redncirenden  Harnbestandteile  — Harnsäure  etc.  — groß  ist,  den  Harn 
mebreremal  (dreimal)  durch  Tierkohle  zu  flltriren  und  dann  die  Tromroer’sche  Probe 
aaszuföhren.  Die  Harnsäure  und  ihre  Salze  werden  ganz  zurückgehalten,  der  Zocker 
gebt  so  gut  wie  vollkommen  durch  das  Filter.  — Uebrigeos  wird  auch  event.  vorhan- 
denes Eiweifs  grösstenteils  zurückgehalteo.  a.  Lo«wy. 


S.  J.  Tschistowitsch,  Ueber  die  Ursachen  der  Verminderung  der 
Menge  der  Leukocyten  im  Blut  nach  Einspritzung  verschiedener 
Substanzen  in  die  Gefäfee.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  37,38. 

Verf.  bat  versucht,  die  Frage  von  der  Ursache  der  Hypoleukocytose  klarzustellen, 
und  im  Allgemeinen  die  Untersuchungen  von  Goldscbbidir  und  Jacob  bestätigt  Um 
festznstellen , inwieweit  die  durch  Einspritzung  verschiedener  Substaozen  in  das  Blot 
erzeugte  Hypoleukocytose  einen  allgemeinen  Charakter  hat,  spritzte  Verf.  in  die  Ohr* 
rene  von  Kaninchen  Kulturen  von  Pneuroonie-Diplococcen , Pepton-  oder  Tnberculio* 
Lösungen  und  zählte  dann  das  Blut  des  Ohrs  und  der  Vera  mesenterica,  Arteria  me* 
senterica  und  Vena  renaüs  Die  Versuche  an  7 Kaniochen  ergaben,  dass  die  Ver- 
armung de»  Blutes  an  Leukocyten  für  die  grofsen  Gefäfse  des  Körpers  einen  allgemeinen 
Charakter  hat.  Dagegen  zeigt  die  Untersuchung  des  Leukocyteogehalu  io  den  Ka* 
piliaren  besonders  in  der  Lunge  die  Anhäufung  bedeutender  Mengen  mehrkerniger 
Lenkocyteu,  in  geringerem  Grade  auch  in  Leber  und  Milz.  Am  stärksten  ist  die  An- 
häufung der  Leukocyten  ln  der  Lunge  nach  Injektion  von  Typhusbacillen , Pneumo- 
coccen,  Pepton-Lösung  und  Tuberkulin,  schwächer  nach  CarminpoWer,  am  schwächsten 
nach  Terpentin.  Eine  Leukoiyse  ist  nicht  anzunebmen,  vielmehr  eine  Veränderung 
der  Verteilung  der  Leukocyten  im  Gefäßgebiet.  Als  Ursachen  derselben  sieht  Verf. 
vasomotorische  Einflüsse  an,  ferner  eine  Vergrößerung  und  Verringerung  der  Beweglich- 
keit der  gesättigten  Phagocyten,  die  in  den  Kapillaren  stecken  bleiben.  Endlich  spielt 
die  Chemotaxis  eine  Rolle,  zu  der  sich  eine  veränderte  Thätigkeit  der  blutbereiteoden 
Organe  gesellt.  M.  Roth  mann. 


F.  JI.  C’aird,  On  the  treatment  of  unuoited  fracture  by  congeation. 
Edinb.  med.  Jonrn.  1895,  p.  1028,  June. 

Zwei  Falle  von  Fract.  femoris  nach  Bna  durch  Constriction  erfolgreich  behandelt. 
Dieselbe  lag  bei  dem  einen  Pat.  (24  Jahre  alt)  ohne  Schaden  20  Tage,  bei  dem  an- 
deren (22j*hr.  betrunkenen  Seemann)  aber  nar  4 Tage,  da  eie  umschriebene  Gangrän 
veranlasst*).  p.  OStarbock. 


Rincheval,  Bin  neues  Operationsverfahren  zur  Behandlung  congeni- 
taler Defekte  eines  Unterarm-  und  Unterschenkelknochens.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  XLVII1.  S.  802. 

R.  beschreibt  mehrere  von  Babdiwb*u88  (Köln)  behandelte  einschlägige,  sarte 
Kinder  betreffende  Falle,  in  denen  der  noch  vorhandene  Knochen  der  Lange  nach 
gespalten  und  die  abgespaltene  Spange  in  möglichst  weiter  Entfernung  von  dem  Knochen 
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mit  d«o  gegenüberliegenden  Oelenkenden  d n rcli  feine  Nägel  in  Verbindung  gesattt 
wurde.  Die  Nigel  wurden  dano  nach  deui  ereten  Verbandweeheel  (nach  ca  8 Tagen) 
entfernt  und  bie  tur  rolligen  Heilung  ein  Gypsrerband  angelegt.  p.-Qätarbocb. 


DI.  Burehardt,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Stau- 
ungspapille. Charite-Annalen  1895,  p 303. 

B.  führte  in  zwei  Fallen  ron  Stauungspapille  die  Eröffnung  der  dusteren  Seh- 
nerreniebeide  aut,  ohne  dass  die  Operation  ron  Erfolg  begleitet  war,  da«  Sehvermögen 
rencblecbterte  tich  vielmehr.  In  einem  8.  Falle  ron  Stauungtpapille  wandte  er  den 
Quincke'achen  Stich  an  Hierbei  wurde  eine  Hohlnadel  twitcben  dem  8.  u 4.  Lenden 
wirbel  eingettoeben.  Nachdem  dieselbe  6 cm  eiogedrungen  war,  entleerten  tich  bei 
Seitenlage  der  Patientin  aut  dem  Wirbelkanal  etwa  45  ccm  waaterhtller  Flüssigkeit. 
Danach  trat  awar  eine  Abflachung  der  Papilla  nerrl  optici  beiderstitt  ein,  aber  das 
Sehvermögen  verbesserte  tiob  nicht. 

Obgleich  der  Quincke'sche  Stich  ebensowenig,  wie  die  Eröffnung  der  Sebnerren- 
tcheide,  die  danornde  Erblindung  heilte,  to  ist  B.  dennoch  der  Ansicht,  denselben  io 
geeigneten  Fällen  auszufttbreo,  da  dadurch  die  Stauungterscheinuogen  an  der  Papille 
gebessert  wurden.  Hintasn. 


A.  Foumier,  Chancre  de  l’amygdale.  Gazette  hebdomadaire  1895, 
No.  37. 

Dieser  Anfsati  ist  eine  Vorlesung  des  bekannten  Verf  , welche  ron  E.  Fousam 
berantgegebec  wurde.  Infolge  dessen  enthalt  dieselbe  meist  Bekanntet.  Herrorzuheben 
wlre  die  Einteilung:  Erotirer,  ulcerOaer,  anginOter  Schanker.  Antierdem  kommen, 
wenn  ancb  selten,  eine  diphtheroide  uod  eine  gangränöse  Varietät  ror.  Für  die  Dia- 
gnose ist  besonders  die  Drüsenschwelluog  und  die  Indnrstion  ron  Wiobtigkeit.  Diffe 
rentiell  ditgoostitch  kommen  plaques  muqueoies,  gnmmöte  Ulcerationen  und  Angina 
psendo  membranacea  sowie  die  Diphtherie  (!)  io  Betracht.  Namentlich  den  beiden 
letzteren  gegenüber  wird  eine  sehr  genaue  Differeotiaidiagnostik  entwickelt.  Die  Be- 
handlung besteht  nur  in  lokalen  Applicationen  ron  Qargariamen,  erweichenden  Pulrern 
(!)  Pinseinogeo  mit  Borglyeerio  (!)  Jod  und  Jodoformlflsungen ; nötigenfalls  wird  alle 
8 bis  4 Tage  der  Lapisstift  gebraucht.  w.  Lubltasbi. 


Dl.  KurlofF,  Die  Parasiten  des  Keuchhustens.  Wratsch  1896,  No.  3, 
S.  50. 

Bnn  und  namentlich  Dsiciilss  haben  vor  mehr  als  sehn  Jahren  die  Ursache 
dee  Keuchhustens  in  einem  mit  Wimpern  rertebenen  «ehr  beweglichen  oiedereo  Or 
genltmut  erblicken  wollen.  Verf.  rerwirft  alle  bisherigen  Untersuchungen  über  die 
Mikroorganismen  des  Keuchhustens,  indem  er  nicht  io  Bakterien,  soodero  in  Protozoen 
die  Ursache  dieser  Krankbeit  zu  Sachen  empfiehlt.  Verf.  rermisste  in  keinem  Falle 
ron  Keacbhnstoo  dea  Befund  ron  beweglichen  Amöben  mit  kleinkörnigem  Protoplasma, 
sowie  deren  runde,  durch  coocentrische  Schichtung  charakteristische  Sporen.  Er  glaubt 
auch  die  Entwickelung  der  Amöben  aus  den  Sporen  gesehen  zu  haben.  Dies  Allee 
wird  in  frischem  Sputum  der  Patienten  ohne  Benutzung  des  Abbd'scheo  Beleuchtung«- 
apparates  beobachtet.  Aosser  diesem  regelmäßigen  Befand  «ah  Verf.  Öfter  in  frischen 
Fällen  auch  die  mit  Wimpern  «ersehene  amöboide  Körper;  in  welcher  Beziehung  eie 
zu  den  erzterwähnten  AmOben  stehen,  vermag  er  nicht  zu  tagen.  II.  usblmaun. 
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H.  tenbinger,  Ueber  subkutane  Injektionen  von  Chininum  bimu- 
riaticura  bei  Keuchhusten.  Jahresbericht  f.  Kinderheilk.  XXXIX.  S.  141. 

Wenn  an  Keuchhusten  erkrankten  Kindern  das  Chinin  in  keiner  anderen  Weise 
beizubringen  ist,  soll  man  nach  Holland-Uogar  in  subcntanen  Injektionen  schreiten. 
Za  diesen  eignet  sieh  besonders  das  Chininum  bimuriaticum  wegen  seiner  Leichtlöslich ■ 
keil  in  Wasser  Am  besten  verwendet  man  nach  den  Erfahrungen,  die  Vetf.  mit  dam 
Mittel  gemacht  hat  nicht  tu  coueentrirte  Lösungen,  etwa  solche,  die  0.25  bis  0.8  g 
des  Salut  io  1 g Wasser  gelöst  enthalten.  In  der  Regel  sollen  iwei  Injektionen  pro 
Tag  gemacht  und  dabei  im  Allgemeinen  soviel  deg  Chinin  injicirt  werden,  wie  die 
Kinder  Jahre  alt  sind;  die  Injektion  mache  man  io  die  Haut  des  Rockens.  — Verf. 
hat  12  Kinder  nach  diesem  Verfahren  behandelt,  und  in  8 dieser  Fälle  eine  rasche 
Abnahme  der  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  ersieh ; dabei  besserte  sieh  auch  das 
Allgemeinbefinden  schneller  als  bei  jeder  anderen  Behandlungsart.  — Absceaae,  die 
er  alt  Folge  der  Injektionen  ein  paar  Hai  in  der  Haut  entstehen  sah,  glaubt  Verf.  in 
Zukunft  durch  Sterilisiren  der  ChininlOenng  vermeiden  in  können.  gtadihagen. 


G.  JI.  Hainmond,  A report  of  a series  of  cases  of  multiple  neu- 
ritia  io  infaota  io  the  city  of  Bridgeport.  Cooo.  Med.  Record.  1895, 
Not.  4. 

In  Bridgeport  in  Amerika  beobachtete  Verf.  zum  Teil  im  Verein  mit  anderen 
Aersten  eine  Erkrankung  bei  zehn  (im  Alter  >oo  wenigen  Monaten  bis  in  4 '/,  Jahren 
stehenden)  Kindern,  welche  er  als  multiple  Neuritis  aufiasst.  Dafür  sprachen  die 
Combination  von  Lähmung  und  Schmerz,  die  allmälige  symmetrische  Ausbreitung  der 
Krankheit,  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  der  Nerreostämme,  die  allmälige  und  in  ein- 
zelnen Fällen  vollkommene  Genesung.  Eioigemale  wurden  Induenzabacitlen  und  Malaria- 
Plasmodien  im  Blute  gefunden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war,  wo  sie  untersucht 
wurde,  erheblich  vermindert  und  auch  qualitativ  in  einzelnen  Fallen  (EaR)  verändert 
— Verf.  hält  die  von  ihm  beschriebene  Epidemie  fflr  eine  überaus  seltene,  bisher 
noch  nicht  beobachtete  Erscheinung  und  von  den  bis  jetzt  bekannt  gegebenen,  in  epi- 
demischer Verbreitung  beobachteten  Poliomyelitiden  verschieden.  Bernhardt. 


M.  Arndt,  Zur  Pathologie  des  Kleinhirns.  Archiv  f.  Psychiatrie  XXVI. 
H.  2. 

Die  unter  Oppeoheim's  Leitung  gefertigte  Arbeit  bandelt  von  einem  70jährigen 
Patienten,  welcher  seit  einigen  Jahren  an  Schwerhörigkeit,  Schwindel  und  Unsicherheit 
des  Ganges  litt.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  etwas  dyearthrische,  näselnde  Sprache, 
gute  psychische  Funktionen,  cerebellare  Ataxie,  motorische  Schwäche  der  Beine,  ge- 
ringere aneh  in  den  Armen,  Incontinentia  urinae,  links  etwas  gesteigerter  Patellar- 
reflei.  Die  Krankheit  wurde  als  eine  cerebellare  Affektinn  gedeutet  auf  arterioskle- 
rotischer Grnodlage,  daher  andere  Heerde  im  Nechhtrn  nicht  ausgeschlossen  wurden. 
Die  Sektion  ergab  eine  starke  Verkleinerung  des  Kleinhirns  in  tote  und  Veränderungen 
der  Basiiarterien  (Erweiterung,  Wandverdickung,  fieoklges  Aussehen). 

Die  genaue  mikroskopische  Durchforschung  führte  tu  dem  folgenden  Ergebnisse: 
Das  Marklager  beider  Hemisphären  war  geschwunden  und  durch  ein  gefäfsbaltiges, 
sklerotisches  Gewebe  ersetzt,  die  Fasern  io  den  Harkleisten  waren  raraScirt , die 
Porkinje'schen  Zellen  zeigten  Atrophie.  Interstitielle  Wucherungen  zeigten  sich  im 
Corpus  dentatum , die  Fasern  des  Vliesses  waren  vermindert.  Die  Briickenerme,  die 
Transversalfasern  und  das  Grau  der  Brücke  wareo  degenerirt,  ebenso  beide  Oliven, 
teilweiee  auch  die  8trickkörper.  Die  fibrae  arcuatae  internen,  die  Fasern  von  der 
Olive  zur  Raphe,  die  Fibrae  und  nuclei  arciformea,  die  Seitenstrangkerne,  die  centrale 
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Hanbenbaho  waren  atropbirt,  in  geringerem  Grade  die  Striae  acasticae  and  die  inneren 
AcQSticaswarzeln.  Die  Pyramidenbahuen  zeigten  io  verschiedenen  Hüben  mäfsigeo 
Faserschwund. 

Der  Fall  wird  als  einb  auf  arteriosklerotischer  Basis  entstandenen  Kleinbirnskle* 
rose  aufgefasst,  deren  klinischer  Symptomenkomplex  von  Oppbnhkim  gekennzeichnet 
wird  als  bestehend  ans:  Schwindel,  schwankenden  Gang,-  ataxie  ähnlicher  Bewegungs- 
störung, Blasenschwäche,  Dysarthrie,  motorische  Schwäche  der  Extremitäten. 

M.  Brasch. 


R.  Cr  Ocker,  Salicio  and  Salicylates  in  treatment  of  psoriasis  and 
some  otber  skin  affections.  Lancet  1895,  June  8. 

Verf.  sah  bei  Psoriasis,  namentlich  bei  acuten,  sehr  auigebreiteten  Eruptiooeo, 
weniger  bei  alten  vereinzelten  Plaques,  gute  Erfolge  von  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  Natr.  salicyl.  (Brual  täglich  1 0)  oder,  wo  dies  nicht  vertragen  warde,  vom  Salicio. 
Auch  bei  Erythemen,  besonders  beim  Erythema  nodosuro,  sowie  io  einem  Falle  von 
Lupus  erythematosus  war  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  eine  sehr  günstige. 

H.  Müller. 


Lipinski,  Retresisaement  cicatriciel  du  vagin.  Annalea  de  gynecologie. 
1895,  Avril. 

Verf.  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  die  narbige  Verengerung  infolge  eine* 
schweren  Wochenbettes  eingetreten  war.  Die  Scheide  war  vom  introitus  ab  ca  8 cm 
io  die  Tiefe  nur  für  eine  Sonde  durchgängig.  Dilatation  und  Tamponade  hatte  eine 
Scheidennaht* Darmfistel  zur  Folge.  Daher  Operation  in  zwei  Sitzungen.  Anfrischen 
resp.  Abpräparieren  des  Narbengewebes  und  Transplantation  von  Hautstücken,  der 
kleinen  Labien  resp.  des  Perineum.  Dieses  hatte  einen  vollkommenen  Erfolg.  Verl, 
unterscheidet  angeborene  Verengerung  der  Scheide  in  Form  eine«  septuro  transversuro. 
weit  seltener  als  Hymen  duplex,  meist  hoher  in  der  Scheide  gelegen,  und  solche  durch 
Narbenbildung,  meist  iofolge  eines  Wochenbettes  und  am  Eingang  der  Scheide  gelegen 

A.  Martin. 


C.  G.  Schnyler,  Certain  pelvic  abscesaes,  with  a new  apparatus 
for  their  succeegful  drainage  and  eure.  Medical  News  1895,  April  27. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  entstehen  Beckenabicssse  entweder  dureh  Vermitte* 
1 u og  der  Toben  oder  aber,  ohne  mit  deu  Tuben  io  Zusammenhang  zu  stehen,  im 
Anschluss  an  Entzündungen  des  Perimetrium.  Letztere  -ind  dadurch  charakterisiert, 
dass  sie  sich  nicht  aus  ihrer  Nachbarschaft  berausschälen  lassen  Für  diese  Fälle 
schlägt  Verf.  die  Incisioo  von  der  Scheide  aus  vor  mit  nachfolgender  Drainage  ver- 
mittelst eines  von  ihm  angegebenen  Drainrohrs.  Dasselbe  ist  hufeisenförmig  gebogen, 
und  kann  io  zwei  gleiche  Hälften  zerlegt  werden.  Die  Coovexität  »oll  io  der  Eiter* 
höhle  liegen,  während  die  Branchen  in  der  Scheide  ruhen.  a.  Martin. 


Einsendungen  för  das  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frans  oslaehe  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagahandlnng  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  M)  erbet«*»- 
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durch  die  Milob  — Hinter,  Ueber  Gasbildung  io  der  Leber.  — Binz,  Atropiuver- 
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E.  Müller,  Ueber  die  Regeneration  der  Augenlinse  nach  Exstir- 
pation derselben  bei  Triton.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XLVI1I,  1896,  p.  23. 

Verf.  wiederholte  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Gustav  Wui.kk  (Biol.  Ctrbl.,  XIV,  No.  17,  1895)  und  bestätigt  sie 
in  vollem  Umfange.  Es  gelang  ihm  (Ober  die  Technik  (vgl.  das 
Original)  die  Linse  vollständig  ohne  ZurDcklaseung  von  Resten  zu 
entfernen.  Nach  der  Operation  ist  zunächst  die  vordere  Kammer 
fast  verschwunden,  die  Pupillaröffnung  mit  Fibringerinnseln  u.  zahl- 
reichen Leucocyten  erfQllt.  Am  4.  Tage  beginnt  sich  die  Iris  — 
und  zwar  deren  epithelialer  Anteil  — zu  verdicken , die  Epithel- 
zellen selbst  werden  höher  und  das  Pigment  im  inneren  und  auch 
am  Rande  im  äusseren  Blatte  beginnt  zu  schwinden.  Am  10.  Tage 
besteht  das  innere  Irisblatt  überall  aus  hohen,  protoplaamatischen 
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Zellen,  Pigment  fehlt  vollständig,  dagegen  sind  die  in  der  Nähe  der 
Iris  befindlichen  Leucocyten  mit  Pigment  erfüllt.  Vom  oberen 
Rande  der  Pupille  gegen  deren  Mitte  hin  ist  eine  kleine  Falte  her- 
vorgesprosst — die  erste  Anlage  der  neuen  Linse.  Allmählich  wird 
aus  dieser  Falte  eine  mit  dem  Irisrande  durch  einen  Stiel  zusammen- 
hängende Blase,  deren  vordere  Wand  in  die  vordere,  deren  hintere 
Wand  in  die  hintere  Irislamelle  sich  fortsetzt.  2 Wochen  nach  der 
Operation  ist  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt,  die  Iris  noch 
verdeckt,  auch  die  hintere  Wand  der  Linsenblase  ist  bei  gleich- 
zeitigem Dünnerwerden  der  vorderen  Wand  erheblich  dicker  ge- 
worden. Nunmehr  tritt  der  Linsencharakter  der  Neubildung  mehr 
und  mehr  hervor.  Am  18.  Tage  hängt  die  Blase  noch  durch  einen 
dünnen  Stiel  mit  der  noch  etwas  verdickten  Iris  zusammen;  das 
innere  Blatt  der  letzteren  beginnt  sich  "schon  wieder  zu  pigmentiren; 
3 Wochen  post  operationem  ist  die  Linsenblase  vom  Irisrande  ab- 
gelöst. Um  diese  Zeit  beginnt  auch  am  Linsenäquator  die  Um- 
wandlung des  Linsenepithels  in  Linsenfasern.  60  Tage  nach  der 
Operation  ist  die  Regeneration  vollendet.  Dass  die  Linsenblasen- 
bildung vom  oberen  Pupillarrande  aus  beginnt,  soll  auf  der  Wir- 
kung der  Schwerkraft  beruhen;  jedoch  misslangen  die  vom  Verf. 
zur  Bestätigung  dieser  Anschauung  gemachten  Versuche.  Brühl. 


II.  V,  Recklinghausen,  Ueber  die  Athmungsgrösse  des  Neuge- 
boren. Pflüger’s  Arch.  Bd.  62.  S.  459. 

In  einer  breit  angelegten  Arbeit  beschreibt  Verf.  zuerst  die 
Versuchsanordnung,  bei  der  er  sich  des  Rathes  und  der  Unter 
Stützung  von  J.  R.  Ewald  erfreute,  die  Einrichtung  der,  Luft  und 
Nässe  luftdicht  abschliefsenden,  Gesichtsmaske,  deren  Masse  er  noch 
besonders  in  einem  Nachtrag  (ebenda  Bd.  64,  S.  120)  gibt,  die 
zwischen  Maske  und  das  Spirometer  eingeschalteten  Ventil-  und 
Lufttrockenapparate  sowie  die  Methode  der  graphischen  Verzeich- 
nung der  aus  dem  Spirometer  eingeathmeten  Luft.  Daran  schliesst 
er  eine  kritische  Diskussion  der  angewandten  Methoden  und  der 
Berechourg  der  eingeathmeten  Luftmengen  unter  Berücksichtigung 
von  Temperatur  und  Druck;  bezüglich  aller  dieser  Punkte  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen. 

Bei  vollkommen  ruhigem  Athmen  im  Schlaf  am  Tage  der  Ge- 
burt fand  sich  die  Luftmenge  des  einzelnen  Athemzuges,  auf  3 k 
Körpergewicht  reducirl,  zu  knapp  20  ccm.  Die  Frequenz  der  Ath- 
mung  betrug  beim  Neugeborenen  62 — 68  in  der  Minute,  also  fast 
4 mal  so  viel  als  beim  Erwachsenen  (16—17  in  der  Minute).  Daraus 
berechnet  sich  die  Athmnngs-  oder  Ventilationsgrösse,  d.  h.  die 
pro  Minute  aufgenommene  Luftmenge  zu  1200 — 1300  ccm,  also  zu 
Yb — Ya  von  derjenigen  des  Erwachsenen  von  65 — 70  k (5000  bis 
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6500);  auf  das  gleiche  Körpergewicht  berechnet  nimmt  somit  der 
der  Neugeborene  3 mal  so  viel  Luft  auf  als  der  Erwachsene. 

Weiterhin  (die  Untersuchung  erstreckte  sich  bis  auf  den  9.  Tag 
nach  der  Geburt)  nimmt  die  Luftmenge  des  einzelnen  Athemzuges 
etwas  zu  und  beträgt  für  3 k Körpergewicht  etwa  22  ccm.  Ist  der 
Schlaf  unruhig,  so  wird  zwar  die  Athmung  etwas  frequenter,  aber 
die  Grösse  des  einzelnen  Athemzuges  etwas  kleiner,  sodass  die 
Ventilationsgrösse  annähernd  die  gleiche  bleibt. 

Der  eingeathmeten  Luft  wird  in  der  Lunge  der  Neugeborenen 
weniger  Sauerstoff  entzogen,  als  in  der  des  Erwachsenen;  das  O- 
Deficit  der  Exstirpationsluft  ist  kleiner,  3,6  Volumprocent  gegen 
5,6  Volumprocent  beim  Erwachsenen  nach  Vikbobdt’s  Feststellungen. 
Infolge  der  bedeutend  höheren  Ventilationsgrösse  ist  trotzdem  der 
Gesammtgas Wechsel  beim  Neugeborenen  etwa  das  2J/2  fache  von 
demjenigen  beim  Erwachsenen,  auf  das  gleiche  Körpergewicht  redu- 
cirt.  Nach  den  vom  Verf.  erhobenen  Werten  treffen  auf  3 k Körper- 
gewicht des  Neugeborenen  und  24  Stunden  etwa  92  g verbrauchten 
Sauerstoffes,  während  von  Erwachsenen  för  3 k Gewicht  bei  Rnhe 
höchsens  35  g O.  aufgenommen  worden.  Dieser  hohe  Werth  för 
den  Gaswechsel  des  Neugeborenen  und  des  Kindes  in  den  ersten 
9 Tagen  nach  der  Geburt  steht  im  besten  Einklang  zu  der  im 
Verhältnis  zum  Gewicht  sehr  bedeutenden  Grösse  der  Körperober- 
fläche und  damit  des  Wärmeverlustes,  sowie  zu  dem  raschen  Wachs- 
thum und  damit  dem  viel  lebhafteren  Stoffwechsel  gegenober  dem 
Erwachsenen.  — Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Original. 

J.  Munk. 


1)  N.  Zuntz  u.  Schumburg,  Einwirkung  der  Belastung  auf  den 
Stoffwechsel  und  Körperfunktionen,  du  Bois- Key mond's  Archiv  1895, 
S.  378. 

2)  J.  Munk,  Ueber  den  Einfluss  angestrengter  Körperarbeit  auf  die 
Ausscheidung  der  Mineralstoffe  und  der  Aelherschwefelsäure. 
Ebenda,  S.  385. 

1)  Der  Einfluss  der  Körperarbeit  und  der  Belastung  auf  den 
Stoffverbrauch  wurde  an  5 jungen  Männern  gepröft,  die  in  feld- 
marschmäfsiger  Ausrüstung  und  wechselndem  Gepäck  (bis  zu  31  kg) 
verschieden  weite  Märsche  (bis  25  km)  zuröcklegten.  Zunächst 
wurden  Respirationsversuche  nach  der  ZüNTZ-GipPKBT’schen  Methode 
von  15 — 20  Minuten  Dauer  vor  und  nach  jedem  Marsch  ausgeföhrt, 
und  zwar  gingen  die  Versuchsindividuen  auf  einem  Tretwerk  in 
demselben  Tempo  und  mit  derselben  Belastung  wie  während  des 
Marsches.  Im  Allgemeinen  wirkt  die  Belastung,  gegenober  der- 
selben Arbeit  ohne  Gepäck  den  Stoffverbrauch  mäl'sig  steigernd, 
erst  nach  längerem  Marsch  mit  schwerem  Gepäck  (31  kg)  steigt  der 
O-Verbrauch  um  5.10  pCt.  und  weiter  mit  Vergröfserung  des  Ge- 
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päcks.  Die  Versuchspersonen  befanden  sich  während  3 Wochen, 
innerhalb  deren  die  Versuche  fielen,  auf  konstanter  analysirter  Nah- 
rung, bei  der  in  der  Ruheperiode  noch  ein  Gewichtsansatz  zu  Stande 
kam.  Im  Allgemeinen  hatte  die  Körperarbeit  keine  Steigerung  des 
Eiweifsverbrauches  zur  Folge;  nur  in  Verbindung  mit  anderen  un- 
günstigen Momenten  z.  B.  hohe  Temperatur  der  Aussenluft  und 
starke  Belastung  bei  quälender  Hitze  erfolgte  ein  Eiweifsverlust  vom 
Körper.  Trotz  der  bedeutenden  Muskelarbeit  stieg  die  Körpertem- 
peratur kaum  an,  nur  in  Ausnahmefällen  bis  zu  38°;  es  röhrt  dies 
daher,  dass,  wie  die  Rechnung  ergab,  die  bei  der  Arbeit  mehr  pro- 
duzierte Wärme  zur  Verdunstung  des  reichlicher  von  Haut  und 
Lungen  abdunstenden  Wassers  diente.  Also  bildet,  wie  aus  diesen 
Versuchen  auf’s  Neue  hervorgeht,  die  Haut  den  hauptsächlichen 
Regulator  för  die  Körpertemperatur.  Mit  dieser  stärkeren  Wasser- 
abdunstung steht  die  Thatsache  im  Einklang,  dass  nach  dem  Marsche 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Zunahme  des  spez.  Gewichtes 
des  Blutes,  also  eine  Eindickung  des  Blutes  zu  Stande  kam.  Be- 
zöglich  der  Einwirkung  auf  Herz  und  Nieren  vergl.  Orig. 

2)  Während  des  Bilanzversuches  der  vorstehenden  Reihe  wurde 
der  Harn  auf  die  Ausscheidungsgröfse  der  Mineralstoffe  u.  Aether- 
schwefelsäure  untersucht.  Neben  dem  Harn-N  wurde  auch  Schwefel, 
Kali,  Natron,  Phosphorsäure  und  die  alkalischen  Erden  (Kalk, 
Magnesia)  bestimmt.  Die  Ausscheidung  von  Schwefel,  Kali  und 
Phosphorsäure  ging  dem  N parallel,  war  geringer  in  der  Ruhe, 
gröfser  bei  der  Arbeit,  wie  dies  auch  sein  muss,  wenn  der  Harn-N 
dem  Nahrungs-  resp.  Körpereiweifs  entstammt.  Bezüglich  der  S- 
Steigerung  ergab  die  Untersuchung,  dass  dieselbe  fast  ausschllefslich 
dem  sog.  „sauren  S“  (Sulfat  S)  traf,  der  neutrale  oder  organische 
S wurde  so  gut  wie  garnicht  beeinflusst,  ebensowenig  die  ausge- 
schiedenen Aetherschwefelsäuren.  Die  Kalkausfuhr  durch  den  Harn 
und  Koth  war  in  den  Arbeitsperioden  nicht  nur  gesteigert,  sondern 
öbertraf  sogar  die  Kalkeinfuhr.  Da  nun  ferner  auch  die  Phosphate 
an  den  Marschtagen  erheblich  gesteigert  waren,  so  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  in  den  Arbeitsperioden  neben  Fleisch  und  Fett 
ein  kalkreiches  Gewebe,  vermuthiich  Knocbengewebe  in  stärkeren 
Zerfall  hineingezogen  worden  ist.  J.  Munk. 


J.  Katz,  Die  mineralischen  Bestandteile  des  Muskelfleisches.  Pflügers 
Arohiv  Bd.  63,  H.  1,  2. 

Verf.  hat  sehr  umfassende  vergleichende  Untersuchungen  Ober 
die  Mineralbestandteile  des  Muskelfleisches  angestellt  und  zwar  an 
13  Tierarten:  Mensch,  Schwein,  Rind,  Kalb,  Hirsch,  Kaninchen, 
Hund,  Katze,  Huhn,  Frosch,  Schellfisch,  Aal,  Hecht, 

Fast  alle  vorliegenden  Aschenanalysen  des  Fleisches  sind  so 
ungestellt,  dass  durch  Einäschern  desselben  zunächst  eine  gröfsere 
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Menge  Asche  gewonnen,  und  diese  dann  analysirt  wurde.  Da  dabei 
jedoch  gewisse  anorganische  Bestandteile  sich  verflüchtigen,  (Chloride 
besonders),  so  erhält  man  auf  diese  Weise  kein  richtiges  Bild  von 
der  Menge  der  im  Muskel  vorkommenden  anorganischen  Stoffe. 
K.  verfuhr  nach  dem  Vorgänge  von  Bumok  so,  dass  er  die  verschie- 
denen Mineralbestandteile  in  gesonderten  Fleischportionen  unter 
Zusatz  meist  von  Stoffen,  durch  die  die  betreffenden  zu  bestimmen- 
den Substanzen  in  schwerer  flüchtige  u.  schwerer  zersetzliche  Ver- 
bindungen übergeführt  werden,  bestimmte. 

Bestimmt  wurde  die  Menge  des  K,  Na,  Fe,  Ca,  Mg,  CI,  S,  P. 
— Das  frische  Fleisch  wurde  von  allen  sichtbaren  Blutgefäßen, 
Sehnen,  Nerven  und  Fett  befreit,  — nur  bei  Aal-  u.  Schweinefleisch 
wurde  das  Fett  zuvor  durch  Petroläther  extrahirt.  Zerkleinert  wurde 
es  bei  100 — 105°  getrocknet,  pulverisirt  und  nun  einzelne  Portionen 
auf  die  einzelnen  Elemente  weiter  verarbeitet. 

Wegen  der  genaueren  Methodik  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  nur  betreffs  des  P sei  erwähnt,  dass  er  in  drei  ge- 
trennten Teilen  bestimmt  wurde,  nämlich:  1)  im  wässrigen  Extrakt- 
Phosphate,  *2)  im  alkoholischen,  als  aus  Lecithin  stammend,  3)  im 
Rückstände,  als  aus  Nuclein  stammend,  angenommen., 

Seine  Resultate  hat  K.  in  Tabellen-  und  Kurvenform  gebracht. 

Es  fand  sich,  dass  die  Schwankungen  in  der  Menge  der  ein- 
zelnen Elemente  bei  den  verschiedenen  Tierklassen  ziemlich  be- 
trächtlich sind.  So  liegt  z.  B.  für  Kalium  das  Maximum  mit 
4.65  beim  Huhn,  das  Minimum  mit  2.41  beim  Aal  (die  Werte  sind 
auf  1000  Teile  frisches  Fleisch  bezogen).  Für  Phosphor  war: 
2.58  Max.  beim  Huhn,  Min.  1.36  beim  Schellfisch ; Calcium  Max.  0.39 
beim  Hecht  Min.  0.02  bei  Rind;  Eisen:  Max.  0.250  beim  Kind, 
Min.  0.040  beim  Aal. 

Der  Quotient  Max. /Min.  liegt  meist  zwischen  1.7  und  2.5;  nur 
beim  Ca  ist  er  = 19.5,  beim  Fe  = 6.0,  bei  Na  = 4.9.  Eine 
Gesetzmäfsigkeit  etwa  auf  Grund  des  verschiedenen  Wassergehaltes, 
ist  nicht  erkennbar. 

Bemerkenswert  ist  weiter,  dass  K und  Na  sich  teilweise  ver- 
treten können;  wo  K reichlich,  ist  Na  in  geringer  Menge  vorhan- 
den und  umgekehrt.  Besonders  ireich  an  Na  und  arm  an  K hat 
sich  das  Schweinefleisch  erwiesen.  Diese  Beziehung  zwischen  beiden 
tritt  besonders  hervor,  wenn  man  mit  Verf.  den  sog.  „Molekular- 
quotienten“ berechnet,  d.  h.  die  gefundenen  Prozentzahlen  von  K 
und  Na  durch  ihre  Molekulargewichtszahl  dividirt.  Es  zeigt  sich, 
dass  die  Summe  der  Molecularquotienten  beider  bei  allen  Tierklassen 
ziemlich  konstant  ist. 

Annähernd  konstant  ist  auch  das  Verhältniss  der  Menge  der 
Gesammtalkalien  zu  der  der  alkalischen  Enden.  Nur  beim  Aal  wechselt 
es  von  2.2:1;  bei  den  übrigen  Tierarten  liegt  es  zwischen  3.5  und 
5.8:1. 
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Der  Geholt  an  Phosphaten  geht  parallel  dem  an  K;  Maxima 
beider  bei  Kaninchen  und  liecht;  die  Menge  der  Chloride  folgt 
mehrweniger  dem  Na. 

Der  S-Gehalt  des  trockenen  Muskels  schwankte  bei  den 
Säugern  zwischen  0.7576  pCt.  (Menschen)  und  0.9643  pCt.  (Hund). 
Am  höchsten  ist  er  bei  den  Fischen  mit  Ausnahme  des  Aals,  bei 
dem  nur  0.37  pCt.  gefunden  wurde.  Beim  Schellfisch  nämlich  ist 
er  = 1.15  pCt.,  beim  Hecht  = 1.06  pCt. 

Die  weiteren  sehr  zahlreichen  Einzelangaben  müssen  im  Orig, 
nachgesehen  werden.  A.  Loewy. 


(i.  Levi,  Ueber  die  in  der  Niere  durch  Chlornatrium  hervorge- 
brachten  Alterationen.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  patb.  Anatomie  1895, 
No.  12,13. 

Hunden  und  Kaninchen  wurde  Chlornatrium  mit  dem  Futter 
vermischt  oder  in  Lösung  mit  der  Magensonde  oder  subkutan  bei- 
gebracht. Die  tägliche  Dosis  betrug  1 — 4 g auf  das  Kilo  Tierge- 
wicht bei  langsamer  Steigerung.  Bereits  24  Stunden  nach  subku- 
taner Einspritzung  einer  gröfseren  Dosis  zeigen  die  Epithelien  der 
tubuli  contorti  der  Kanincheuniere  unregelmäßige  Umrisse,  z.  Th. 
eine  Verschmelzung  in  eine  körnige  Masse.  Die  Glomeruli  sind 
hyperämisch  mit  starker  Schwellung  der  Kerne  des  Auskleidungs- 
epithels. 

Bei  längerer  Vergiftung  mit  steigenden  Dosen  (5  — 15  Tage) 
sieht  man  körnige  Nekrose  in  den  Tubuli  contorti,  bisweilen  auch 
den  Henle’schen  Schleifen.  In  den  Tubuli  recti  befinden  sich  kör 
nige  und  homogene  Cylinder.  Das  Epithel  der  Glomeruli  und  ihrer 
Kapsel  ist  geschwollen  und  in  Abschuppung  begriffen.  Dauert  die 
Vergiftung  bei  Hunden  22 — 70  Tage,  so  ist  die  körnige  Nekrose 
noch  weiter  vorgeschritten;  das  Auskleidungsepithel  löst  sich  in 
Masse  ab,  ist  an  einzelnen  Stellen  in  nekrotische  Schollen  verwan- 
delt. ln  den  weniger  alterierten  Epithelien  sieht  man  zahlreiche 
Fettkörnchen.  Die  aufsteigenden  Henle'schen  Schlingen  zeigen  z.  T. 
hyaline  Metamorphose,  bisweilen  auch  die  Tubuli  contorti.  Io  den 
absteigenden  Schlingen  und  in  den  Tubuli  recti  ist  das  Cytoplasma 
des  Epithels  reich  an  Albuminoid-  und  Fettkörnchen.  Die  Glome- 
ruli zeigen  Schwellung,  aber  auch  Fettdegeneration  und  Verschwin- 
den der  Epithelkerne,  Sklerose  des  Knäuels  und  Verdickung  der 
Kapsel.  Hämorrhagische  Heerde  finden  sich  in  der  Rinde,  beson- 
ders unter  der  Nierenkapsel.  Die  kleineren  Arterien  zeigen  Ver- 
dickung der  Adventitia  mit  Kernwucherung,  arterielle  Kapillaren 
z.  Th.  auch  hyalines  Aussehen.  Endlich  sieht  man  Schwellung  und 
Vermehrung  der  Bindegewebskerne,  zahlreiche  kleinzellige  Heerde, 
besonders  in  der  Nähe  kleiner  Venen  und  der  Glomeruli. 

Der  fortgesetzte  Gebrauch  mäfsiger  und  starker  Dosen  von 
Chlornatrium  bewirkt  Veränderungen  in  den  Nierenepithelien  und 
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den  Glomeruli,  verbunden  mit  Auswanderung  von  Leukocyten  aus 
den  Blutgefäfsen  und  leichter  Proliferation  des  interstitiellen  Ge- 
webes. 

Verf.  deutet  an  dieser  Stelle  nur  an,  dass  seiner  Ansicht  nach 
die  zu  starke  Ausscheidung  des  Chlornatriums  die  Nierenzellen 
funktionell  erschöpft,  so  dass  das  Salz  ohne  Widerstand  durchtreten 
kann  und  auf  die  flüssigen  Albuminoide  der  lebenden  Zelle  derart 
wirkt,  dass  es  die  Molekularstruktur  des  Protoplasma  abändert. 

M.  Roth  mann. 


W.  Koertc,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Geschwülste  der 
Ileocoecalgegend.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XL.  S.  523. 

Aus  vorliegender  eingehenden  von  einer  tabellarischen  Ueber- 
sicht  und  einem  39  Nummern  umfassenden  Litteraturverzeichniss 
begleiteten  Arbeit  können  hier  nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
hervorgehoben  werden,  wegen  der  einzelnen,  mehrfach  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  ist  ausdrücklich  auf  das  Original  zu  verweisen. 
Im  Ganzen  liegen  16  eigene  Beobachtungen  den  Ausführungen 
Verf.’s  zu  Grunde.  Von  diesen  betrafen  10  Carcinome,  5 tuberku- 
löse Tumoren  uod  1 Actinomycose.  Durch  Exstirpation  des  Krank- 
heitsheerdes wurden  9 (4  Carcinome,  4 Tuberculosen  u.  0 Actinomy- 
cose) behandelt  und  starb  keiner  an  den  Folgen  des  Eingriffes;  7 
Patt,  wurden  nicht  radical  operirt,  z.  Th.  weil  sie  einen  derartigen 
Eingriff  verweigert,  z.  Th.  weil  derselbe  wegen  Ausdehnung  der 
Krankheit  nicht  möglich  war.  Einmal  kam  man  nur  bis  zur  Probe- 
laparotomie, 2 mal  wurden  Eiterherde  in  der  Neubildung  incidirt; 
bei  einem  der  letzteren,  der  die  Radicaloperation  verweigerte,  musste 
nach  6 Mon.  ein  Anus  praeter  naturam  gemacht  werden.  Bei  einem 
Pat.  mit  Tuberkulose  konnte  erst  6 Wochen  nach  der  Enteroaoa- 
stomose,  infolge  deren  die  entzündlichen  Adhäsionen  sich  zurückge- 
bildet hatten,  die  Radicaloperation  unternommen  werden.  Von  den 
Operirten  gehören  10  dem  männlichen,  nur  5 dem  weiblichen  Ge- 
schlecht an,  die  Krebskranken  waren  alle  zwischen  35  und  75  Jahre 
alt;  in  7 der  betr.  Fälle  konnte  die  Diagnose  „Krebs*  durch  das 
Mikroskop  bestätigt  werden,  nur  bei  3 wurde  sie  lediglich  auf  Grund 
der  klinischen  Erscheinungen  gestellt.  Von  den  5 Patt,  mit  Tuber- 
kulose, im  Alter  von  14 — 32  Jahren  wurde  bei  zwei  die  Diagnose 
vor  der  Operation  auf  Krebs  gestellt.  Diese  beiden  sowie  2 andere 
Patt,  hatten  keinerlei  Anzeichen  einer  tuberkulösen  anderweitigen 
Affektion,  nur  1 Pat.  war  hereditär  belastet  und  hatte  scrophulöse 
Antecedentien.  Die  lokale  Ileocoecal-Tuberkulose  unterschied  sich 
auch  in  diesen  Fällen  durch  die  tumorartige  Verdickung  der  Darm- 
wand von  der  diffusen  Tuberkulose  der  Därme.  Der  Fall  von 
Actinomycose  hatte  unter  dem  Bilde  chronischer  Blinddarmentzün- 
dung begonnen:  4 Monate  später  hatte  sich  ein  Tumor  gebildet, 
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der  eine  bösartige  Neubildung  vortauschend,  zur  Darmresektion  mit 
Anlegung  eines  Anus  praeter  naturam  führte;  8 ’/j  Monate  später 
erlag  Pat.  der  fortschreitenden  Erkrankung.  Erst  genauere  Durch- 
musterung des  ausgeschnittenen  Dannstückes  liefs  Actinomycesdrusen 
erkennen:  mangels  jeder  Eiterung  war  eine  sichere  Diagnose  vor- 

her nicht  möglich.  In  den  meisten  Fällen  von  Ileocoecal-Erkran- 
kung  war  die  Entwickelung  des  Tumors  eine  allmälige,  nur  einmal 
wird  im  Anschluss  an  eine  stärkere  Körperbewegung  beim  Turnen 
acutes  Auftreten  von  Schmerz  angegeben.  Absonderung  von  blu- 
tigem Schleim  wurde  nur  *2  Mal,  deutliche  Stenosenerscheinung  nur 

5 Mal,  und  nur  3 Mal  solche  acuten  Darmverschlusses  angeführt. 
In  Uebereinstimmung  mit  Könio  wird  das  cachectische  Verhalten 
der  Patt,  bei  Appetitmangel  betont.  Die  Neigung  der  Ileocoecal- 
Geschwülste  zur  Abscedirung  gab  sich  in  8 Fällen  (bei  je  4 tuber- 
kulösen und  carcinomatösen  Geschwülsten)  kund  und  war  diese  bei 

6 der  Anlass,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Diese  Tendenz  zur 

Abscedirung  führte  5 Mal  bei  4 Carcinomen  und  bei  1 Tuber- 
kulose zur  irrigen  Annahme  chronischer  Blinddarmentzündung  mit 
Abscessbildung  Meist  sind  die  von  Neubildungen  ausgehenden 
Abscesse  klein;  die  Abschabung  von  Teilen  ihrer  Wandung 
nach  ihrer  Eröffnung  zur  Sicherung  der  Diagnose  erwies  sich 
mehrfach  als  irreführend.  Die  Diagnose  der  Zugehörigkeit  eines 
stenosirenden  Darmtumors  zur  lleocoecalgegend  ist  im  Uebrigen 
relativ  leicht,  zu  unterscheiden  sind  nur  Geschwülste  anderer  Darm- 
teile und  der  Leber,  die  mit  der  rechten  Darmbeingrube  im  Lauf 
der  Zeiten  verwachsen  sind.  Die  Radicalbehandlung  der  Ileocoecal- 
Geschwülste  sollte  hei  Carcinom  und  Tuberkulose  möglichst  in  einer 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Darmnaht  bestehen.  Erschwert 
und  beschränkt  wird  letztere,  abgesehen  von  Verbreitung  der  Krank- 
heit, durch  innere  und  äussere  Verwachsungen,  doch  kann  man  mit 
der  Exstirpation  sehr  weit  gehen,  wie  ein  Fall  zeigt,  in  welchem 
in  wiederholten  Sitzungen  das  Colon  bis  zur  Mitte  des  Querdarms 
fortgenommen  wurde.  Der  Gang  der  mit  Aethernarkose  u.  Becken- 
hochlage auszuführenden  Operation,  ist  nach  sorgfältiger  Vorberei- 
tung und  provisorischen  Verschluss  etwaiger  Fisteln  ein  typischer. 
Aseptische  Cautelen  sind  streng  durchzuführen.  Am  geeignetsten 
ist  ein  über  der  Mitte  der  Lig.  Poupart.  liegender  nach  oben 
und  aussen  verlaufender  Schnitt.  Nur  in  den  beiden  ersten  Fällen 
und  in  einem  dritten  besonders  schwierigen  Falle  folgte  nicht  sofort 
die  Darmnaht  der  Resection,  und  spricht  sich  Verf.  bei  dieser  Ge- 
legenheit energisch  gegen  den  „Murphy“  aus.  Zur  Nachbehandlung 
dient  Drainage  mit  Jodoformmulltamponade,  nur  lmal  kam  es 
vorübergehend  zur  Darmfistelbildung.  Die  in  3 Fällen  ausgeführte 
Darmanastomose  erwies  sich  ohne  die  einmal  hinzugefügte  Darm- 
ausschaltung als  ungenügend.  P.  Güterbock. 
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L.  Bach,  Experimentelle  Studien  und  kritische  Betrachtungen  über 
die  sympathische  Ophthalmie,  v.  Graefe’s  Archiv  I.  Ophthalmie  XLI1 
p.  241. 

B.  hält  sich  für  berechtigt,  aus  der  grofsen  Anzahl  der  von 
ihm  ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen  zu  folgern,  dass 
dag  Krankheitsbild,  welches  als  sympathische  Ophthalmie  bezeichnet 
wird,  nicht  hervorgerufen  wird  durch  Bakterien  oder  deren  Stoff- 
wechselprodukte, welche  von  dem  ersterkrankten  Auge  in  das  sym- 
pathisirende  entlang  der  Opticusscheiden  gelangen.  Die  bakterio- 
ogische  Untersuchung  aller  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enu- 
cleirter  Bulbi  sowie  der  daran  befindlichen  Sehnervenstümpfe  blieb 
negativ,  obwohl  die  verschiedensten  Nährböden  gewählt  wurden, 
darunter  auch  Glaskörpergewebe,  obwohl  aerob  und  anaerob  ge- 
züchtet wurde.  Nach  Resektion  eines  Stückes  Sehnerv  hat  sich 
nie  wieder  eine  Communication  zwischen  dem  Scheidenraum  des 
centralen  und  peripheren  Opticusstückes  hergestellt.  Bestände  die 
Migrationstheorie  von  Dkutscbmann  zu  Recht,  dann  müsse  es  bei  der 
Panophthalmie  viel  häufiger  zur  sympathischen  Ophthalmie  kommen. 
Der  Einwand,  dass  das  Bacterium  der  sympathischen  Ophthalmie 
mit  der  heutigen  Technik,  den  heutigen  Nährboden  nicht  nachweis- 
bar sei,  entbehrt  nach  vorhandenen  Analogien  der  Begründung.  Das 
primäre  Auftreten  der  Erkrankung  des  Uvealtractus  bei  der  sympa- 
thischen. Ophthalmie  wäre  nach  der  Migrationstheorie  nicht  zu 
verstehen.  Die  Zeit  des  Zustandekommens  der  sympathischen  Oph- 
thalmie kann  ebenfalls  mit  der  Migrationstheorie  nicht  in  Einklang 
gebracht  werden.  Eine  Ophthalmia  migratoria  im  Sinne  DsürscK- 
mann’s  müsse  stets  mit  Meningitis  kompliziert  sein.  Durch  ver- 
schiedenartige Reizung  der  Ciliaroerven  sind  schon  nach  kurzer  Zeit 
am  entgegengesetzten  Auge  Veränderungen  mikroskopisch  und 
chemisch  nachweisbar,  welche  man  als  Anfänge  der  Entzündung 
ansprechen  darf.  Ein  durchaus  typisches  Bild  der  sympathischen 
Ophthalmie  giebt  es  nicht.  Die  Ueberleitung  eines  Reizes  von 
einem  Auge  zum  anderen  erfolgt  durch  die  Ciliarnerven  und  zwar 
direkt  durch  die  Gefäfsnerven  im  Circulus  arteriosus  Willisii,  in- 
direkt durch  Irradiation  in  der  Medulla  oblongata.  Für  die  Er- 
krankungen des  zweiten  Auges,  deren  Auftreten  durch  voraufgehende 
Erkrankungen  des  anderen  Auges  beeinflusst  oder  direkt  verursacht 
wird,  besteht  der  Name  „Ophthalmia  sympathica“  zu  Recht. 

Horstmann. 


E.  Stadelmann,  Ueber  Cholagoga.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886, 
No.  9 u.  10. 

Um  die  Wirksamkeit  der  als  Cholagoga  empfohlenen  Mittel 
festzustellen,  stellte  S.  eine  grofse  Reihe  von  Versuchen  an,  über 
die  er  in  vorliegender  Arbeit  ausführlich  berichtet.  Die  Versuchs- 
anordnung war  stets  die  gleiche;  es  wurde  an  kräftigen,  mittelgrofsen 
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Hunden  eine  komplete  Gallenfiatei  mit  doppelter  Unterbindung  dea 
Ductus  clioledochus  und  Resection  eines  möglichst  grofsen  Stückes 
desselben  angelegt.  Nach  vollkommener  Ausheilung  der  Wunde 
wurden  die  Tiere  auf  konstantes  Gewicht  gebracht  und  nun  gleich- 
mäßig ernährt.  Die  ausgeschiedene  Galle  wurde  sorgfältig  aufge- 
fangen, die  Menge  gemessen,  Gallenfarbstoff  und  Gallensfturen  be- 
stimmt, manchmal  auch  Cholesterin  und  Fette.  Wohl  zu  beachten 
ist,  dass  aus  bisher  nicht  aufgeklärten  Gründen  die  Gallenproduktion 
eine  ausserordentlich  unregelmäßige  ist;  es  empfiehlt  sich  daher, 
die  Beobachtungstermine  nicht  zu  kurz  zu  wählen.  Zunächst  ge- 
prüft wurde  das  Wasser,  das  ja  von  Alters  her  als  galletreibend 
gilt;  es  zeigte  sich,  dass,  ganz  gleich,  ob  das  Wasser  per  os  oder 
per  elysma,  ob  warm  oder  kalt,  in  kleinen  oder  grofsen  Mengen 
gegeben  wurde,  die  Gallensekretion  unverändert  blieb.  Die  übrigen 
von  S.  untersuchten  Substanzen  teilt  er  in  vier  Kategorieen:  1)  Solche, 
bei  denen  eine  cholagoge  Wirkung  fehlt;  hierzu  gehören  die  Al- 
kalien, von  denen  sogar  einzelne  in  grofsen  Dosen  die  Gallensekre- 
tion vermindern,  die  Abführmittel  (Drastica),  Alkohol  und  Olivenöl. 
2)  Mittel,  die  einen  die  Gallensekretion  deutlich  herabsetzenden  Ein- 
fluss haben;  es  sind  dies  Pilocarpin,  und  Atropin.  3)  Mittel,  bei 
denen  eine  zweifelhafte  cholagoge  Wirkung  gefunden  wurde;  hier 
sind  zu  nennen:  Antipyrin,  Antifebrin,  Coffein,  Coffeinum  natrobeo- 
coicum,  Diuretin,  Santonin,  endlich  das  Durande’sche  Mittel,  das 
bekanntlich  aus  Oleum  terebinthinae  und  Aether  besteht,  wobei  nur 
dem  erstgenannten  Bestandteil  wirksame  Eigenschaften  zukommen. 
Endlich  4)  Mittel,  bei  denen  eine  ausgesprochene  cholagoge  Wir- 
kung zu  finden  ist;  hierher  gehört  das  salicylsaure  Natron  in  mitt- 
leren Dosen  und  vor  Allem  als  das  bei  weitem  sicherste  und  wich- 
tigste Cholagogum  die  Galle  selbst  und  von  ihren  Bestandteilen  die 
gallensauren  Salze.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  eigene  Galle 
bezw.  die  aus  derselben  gewonnenen  Gallensäuren  weniger  stark 
wirken,  als  die  fremden.  Die  Anwendung  von  gallensauren  Salzen 
birgt  keine  beträchtlichen  Gefahren  für  Verdauung  und  Blut,  nur 
bei  bestehendem  hochgradigen  Icterus  scheint  sie  contraindicirt. 

K.  Kronthal. 


M.  Askanazy,  Ueber  Enteritis  phlegmonosa.  Cbl.  f.  allgora.  Patholog. 
u.  patholog.  Anatomie  1895,  VI,  No.  8. 

Ein  51  Jahre  alter  Zimmergeselle  erlitt  einen  Unfall,  indem 
er  an  einem  Balken  vorbeitrat  und  mit  dem  einen  Fusse  den  1 m 
tiefer  liegenden  Boden  berührte,  während  der  andere  Fuss  auf  dem 
Balken  verblieb.  Es  traten  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  gleich- 
zeitig solche  im  Leibe  auf.  Erstere  wurden  durch  äussere  Maass- 
nahmen gelindert,  indem  der  Kranke  kurze  Zeit  danach  eine  längere 
Strecke  zu  Fusse  zurücklegte.  Nach  der  Heimkehr  legte  er  sich 
nieder  und  verstarb  2 Tage  darnach.  Bei  der  Obduction  wurde 
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neben  einer  Coxitis  purulenta  dextra  eine  Jejunitis  phlegmonosa  und 
und  Peritonitis  gefunden.  Wie  entstand  nun  diese  phlegmonöse 
Bntzflndung  des  Jejunum?  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
das  Trauma  als  die  Ursache  der  Darmphlegraone  ansieht,  indem 
dasselbe  den  pyogenen  Keimen  den  Weg  in  die  Darmwand  ebnete. 
»Im  Einzelnen  dürfte  sich  der  Process  so  entwickelt  haben,  dass 
die  Kokken,  von  der  Darmhöhle  durch  Schleimhautrisse  eindringend, 
in  dem  lockeren  submucösen  Gewebe  einen  wohlgeeigneten  Wachs- 
thumsboden fanden  und  hier,  in  öppiger  Weise  vegetirend,  eine 
mächtige  phlegmonöse  Entzöndung  hervorriefen.  Im  lockeren  Zell- 
gewebe ist  ihrer  weiteren  räumlichen  Ausdehnung  kaum  eine 
Schranke  gezogen,  so  dass  die  eitrige  Infiltration  fast  ein  Terri- 
torium von  7;  m Länge  befallen  hat.  Andererseits  pflanzt  sich  die 
Phlegmone  nach  den  Muskelschichten  und  der  Serosa  hin  fort,  und 
nachdem  das  Peritoneum  erreicht  ist,  schliesst  die  Scene  mit  einer 
beginnenden  Bauchfellentzündung.  — Auch  in  die  Blutbahn  sind 
die  Staphylokokken  und  Streptokokken  eingedrungen  und  haben 
eine  metastatische  Entzöndung  des  rechten  Kniegelenks  erzeugt. 
Ihre  Ansiedelung  in  der  schon  fröher  als  schmerzhaft  bezeichneten 
Kniehöhle  ist  durch  das  vorausgegangene  Trauma  sehr  begDnstigt 
worden.« 

Zum  Schlüsse  fügt  Verf.  noch  die  Krankengeschichte  eines 
Falle  von  Phlegmone  der  Darmwand  hinzu,  Affectionen,  die  äufserst 
selten  Vorkommen.  C.  Rosenthal. 


L.  Bruns,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur 
Chirurgie  der  Röckenmarkstumoren.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankheiten. 1896,  XXVIII.  B.  1. 

B.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit  ausführlicher  Krankenge- 
schichte und  pathologischem  Befunde  mit.  Im  ersten  handelt  es 
sich  um  eine  24  jährige  Frau,  die  1890  mit  Kreuzschmerzen  und 
ausstrahlenden  Schmerzen  im  Gebiete  des  Lumbnlplexus  erkrankte. 
Januar  1891  bis  Mai  1891  war  sie  wieder  schmerzfrei  und  konnte 
wieder  gehen,  doch  bemerkte  sie  damals  eine  Schwäche  und  Lahm- 
heit im  rechten  Fuss.  Ende  1891  hatte  sie  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Bein  und  eine  deutliche  Parese  im  Peroneusgebiete.  Juli 
1892  war  das  ganze  Gebiet  des  N.  peroneus  (aufser  M.  tibialis 
anticus)  und  des  Tibialis  posticus  (aufser  Interossei  und  M.  tib. 
posticus)  gelähmt  ohne  trophische,  elektrische  und  sensible  Ver- 
änderungen. Frühjahr  1892  wurde  ein  kleines  Fibrosarcom  am 
rechten  Ohr  entfernt  und  damals  traten  die  ersten  Blasenstörungen 
auf.  August  1892  trat  eine  paraplegische  Lähmung  und  kurz  dar- 
auf Vernichtung  der  ganzen  Lendenanschwellung  mit  totaler  moto- 
rischer und  fast  totaler  sensibler  Paraplegie  auf;  im  Gebiet  des 
Sacralmarks  bestand  eine  dissocirte  Empfindungslähmung  (erhaltenes 
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Tastgeffdd  bei  erloschenem  Schmerz-  und  Temperaturgefßhl).  Es 
folgten  Anzeichen  einer  Halbseitenläsion,  vollständige  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  Gürtelschmerz,  Druckempfindlichkeit  der  ober- 
sten Lenden-  und  untersten  Brustwirbelfortsätze.  Man  nahm  eineu 
Tumor  (Fibrosarcom)  in  der  Höhe  der  5.  Lumbal-  und  1.  Sacral- 
wurzeln  an,  der  von  der  Pia  und  den  Wurzeln  der  rechten  Seite 
der  Lendenmarkanschwellung  ausging  und  das  Mark  comprimirte. 

Eine  im  October  1892  vorgenomrnene  Operation  konnte  keinen 
Tumor  nachweisen.  Nach  derselben  schritten  die  sensiblen  Läh- 
mungs-  und  Reizerscheinungen  bis  zu  den  oberen  Dorsalwurzelo 
fort.  December  1893  trat  der  Tod  ein  (ca.  14  Monate  nach  der 
Operation).  Die  Section  und  die  anatomische  Untersuchung  er- 
wiesen multiple  Sarcome  der  weichen  Häute  und  der  Rflckenmarks- 
wurzeln  mit  primärem  Sitz  am  Lendenmark.  Der  Tumor  drang 
durch  die  Pia  und  mit  den  Wurzeln  ins  Mark  uod  verwandelte 
das  Lendenmark  in  einen  compacten  sarcomatösen  Tumor  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels,  und  verbreitete  sich  dann  in  den  Häu- 
ten und  Wurzeln  bis  ins  obere  Dorsalmark,  während  die  intra- 
medullären  Tumormassen  nur  bis  ins  mittlere  Dorsalmark  reichen. 
Der  negative  Befund  bei  der  Operation  trotz  richtiger  Diagnose 
findet  in  der  anatomischen  Eigennrt  des  Falles  seine  volle  Erklä- 
rung. Derselbe  zeigt  unter  anderem,  wie  wenig  Nervenfasern  unter 
Umständen  noch  für  eine  normale  Functionirung  der  Haut  genögen 
und  wie  weit  die  periphere  Anastomisirung  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln in  Bezug  auf  die  sensible  Versorgung  der  Haut  geht. 
Trotz  einer  schweren  Erkrankung  einer  Anzahl  von  hinteren  Wur- 
zeln am  Lumbalraarke  fehlte  jede  objectiv  nachweisbare  Anästhesie 
an  Rumpf  und  Extremitäten  so  lange,  bis  schliesslich  der  Tumor 
das  Mark  ergriff.  Auch  war  es  auffallend,  dass,  so  lange  das  Mark 
nicht  betheiligt  war,  in  den  gelähmten  Muskeln  weder  Atrophie 
noch  eine  Veränderung  der  electrischen  Erregbarkeit  eintrat.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28  jährigen  Mann,  der  in  den  letzten 
Jahren  dreimal  an  Teratomen  und  Sareomen  der  Bauchhöhle  ope- 
rirt  war  und  April  1894  reissende  Schmerzen  Ober  der  liuken  Ma- 
milla  hatte.  Danach  entwickelte  sich  ziemlich  schnell  eine  totale 
motorische  und  sensible  Paraplegie  an  Beinen  und  Rumpf  mit  er- 
haltener faradischer  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Es  kamen  hinzu 
Schmerzen  an  beiden  Ulnarseiten  der  Arme,  Blasen-Mastdarmläh- 
noung,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  bei  erhalte- 
nem Plantarreflex,  Druckschmerzhaftigkeit  zwischen  1.  und  2.  Dor- 
salwirbelspina (Höhe  der  3.  und  4.  Dorsalwurzeln)  u.  s.  w.  Eine 
am  25.  April  1894  vorgenommene  Operation  (Resection  der  ersten 
4 Dorsalwiibel)  legte  einen  flachen  extraduralen  Tumor  frei,  der 
die  hintere  Peripherie  des  Markes  in  der  Höhe  der  2. — 5.  Dorsal- 
wurzeln umgab;  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  unter  starker 
Blutung  trat  noch  am  selben  Abend  der  Tod  des  Kranken  ein. 
Die  Section  erwies  die  Ausbreitung  des  Tumors  bis  an  die  6.  und 
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7.  Dorsalwurzeln,  sowie  eine  starke  seitliche  Compression  des  Marks 
durch  den  Tumor.  Es  handelte  sich  um  ein  metastatisches  Sarcom 
im  extraduralen  Fettgewebe  ohne  Durchbruch  der  Dura,  doch  mit 
totaler  Erweichung  des  comprimierten  Rückenmarks  (3.  und  4.  Dor- 
salsegment). (Markzerfall,  Blutgefässerkrankungen,  Blutungen  fan- 
den sich  auch  über  und  unter  diesem  Abschnitt.)  Das  Lendenmark 
war  gesund,  die  Pyramiden  absteigend  degenerirt.  — Dieser  Fall 
lehrt  unter  anderem,  dass  die  Schmerzen  als  initiale  Wurzelreizungs- 
symptome, trotz  grotser  Stärke  u.  bestimmten  Sitzes  wederzur  Diagnose 
Tumor  überhaupt,  noch  für  seine  Höhenlocalisation  genügen;  in 
letzter  Beziehung  können  sie  von  grosser  Bedeutung  werden,  wenn 
später  einsetzende  Marksymptome  auf  denselben  Sitz  wie  die  initialen 
Wurzelsymptome  hinweisen.  — Der  Fall  giebt  aussserdem  einen 
neuen  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  bei  totaler  transversaler 
Läsion  im  oberen  Dorsal-  oder  im  Halsmarke  trotz  absteigender 
Pyramidendegeneration  und  unversehrtem  Lendenmark,  peripheren 
Nerven  und  Wurzeln  die  Patellarreflexe  fehlen  und  die  Lähmung 
eine  schlaffe  bleiben  kann.  — Zum  Schluss  tritt  B.  für  die  Be- 
rechtigung der  Operation  von  Rückenmarkstuinoren  ein. 

S.  Kalischer. 


E.  Robitschek,  Ueber  den  Nachweis  von  Pepton  im  Harne.  Prager 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  11. 

R.  bat  an  28  Harnen  nach  den  drei  Methoden  von  Hopmkibtbr,  Dbvoto,  Sal- 
kowski  vergleichende  Prüfungen  auf  Pepton  ausgeführt.  — 14 mal  waren  alle  drei 
negativ,  4 mal  alle  positiv,  5 mal  Hofmbibtkk  und  Sai.kowski  positiv,  Dbvoto  negativ, 
lmal  Salkowski  schwach  potitiv,  die  anderen  negativ. 

Die  Devoto 'sehe  Methode  bleibt  also  an  Empfindlichkeit  hinter  den  beiden  anderen 
zurück,  während  die  Hofmeister’sche  und  Salkowski’sche  gleich  scharf  sind. 

Für  klioisebe  Untersuchungen  ist  wegen  ihrer  Einfachheit  nnd  schnellen  Ausführ- 
barkeit die  Salkowski’sche  besonders  zu  empfehlen,  (s.  Cbl.  f.  med  Wissenscb.  1894). 

A.  Loewy. 


G.  Treupel,  Stoffwechseluntersuchung  bei  einem  mit  Thyrojodin 
behandelten  Falle.  Münchner  med.  Wochensohr.  189G,  No.  6. 

Bei  Darreichang  von  Schiiddrüsenextrakt  oder  roher  Sehilddrüeen  Substanz  findet 
wie  alle  bisherigen  Untersuchungen  ergeben  haben,  eine  Mehrzersetzung  von  Eiweif« 
•tatt.  — Verf.  bat  nun  einen  Stoffwecbselversucb  mit  Darreichang  des  Baumann'schen 
Thyrojodin  (die  Darreichnng  geschah  12  Tage  lang)  aogeitellt,  der  ein  identUcliee 
Reanltat  ergab.  Im  Mittel  betrag  in  der  Vorperiode  die  N- Ausscheidung  14  8 g pro 
Tag,  bei  Thyrojodin  21.8  g ; io  der  Nacbperlode  18.5  g täglich  im  Durchschnitt  von 
6 Tagen.  Mit  dem  Steigen  der  N-Aosfuhr  fand  sogleich  ein  rasches  Sinken  des 
Körgergewichtee  statt,  — Leider  hat  Verf.  keine  genauen  Angaben  Ober  die  Menge 
der  zugefQhrten  Nahrang  gemacht,  was  für  die  Beurteilnng  der  Resultate  von  Wichtig- 
keit wäre.  A.  Loewy. 
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G.  L.  Schleich,  Ueber  eine  neue  Form  antiseptischer  Wundbehand- 
lung. Therap.  Monatsh.  1896,  Febr. 

Verf.  ist  es  nach  Vorvrsucben  an  Tieren  gelangen,  mit  Hilfe  Einstreaeoi  von 
gepulvertem  Forrnalin  jede  Eiteroog  zu  coupiren  und  aseptischen  Verlauf  ohne  weiteer 
Maafsnahmen  zu  garantiren.  Verf.  hat  dieses  an  120  Fällen  acut  purulenter  Prozesse 
An  93  aseptischen  Wundheilungen,  ad  4 komplizierten  Frakturen  und  an  2 liefen 
Kopfhautwunden  erprobt.  Die  Formaliogelatine  in  Pulverform  giebt  ln  Contact  mit 
nicht  infiziertem  Gewebe  ohne  andere  Desinfektion  einen  festen  Wundschorf  in  wenigen 
Standen  t sodass  pri  mär  genähte  Wunden  zu  nicht  mehr  inficirbaren  Wunden  ver 
härten.  Acutporuleote  Prozesse  werden  insofern  sistirt,  als  nach  Incision  die  Gewebs- 
produktion  und  Forroalin-Daropfentwickelung  ungehindert  von  Statten  geht;  bei  reichlich 
necrotischem  Material  kann  die  Zeilthitigkeit  dorcb  Pepsinsalzsäure  • Verdauung 
unterstützt  werden.  Endlich  kann  Formalin  Gelatine  mit  Kalksalien  imprlgnirt  zum 
dauernden  plastischen  Ersatz  dienen.  P.GQterbock. 


C.  Walther,  Des  Iipomes  periostiques  du  fdmur  d’origine  congeni- 
tale. Mercredi  med.  1895,  No.  2. 

Einschließlich  einer  eigenen  genau  referirten  Beobachtung  hat  W.  4 einschlägige 
Fälle  sammeln  können,  welche  alle  das  Gemeinsame  einer  sehr  genauen  Localisation 
ihrer  Insertionsstelle  haben.  Das  Lipom  inserirte  sich  in  den  betr.  4 Fällen  mittels 
eines  fibrösen  Stieles  nnterhalb  des  Trocbant.  min.  fern,  and  zwar  speziell  in  der  Ge 
gend,  welche  der  Epiphysenlinie  dieses  entspricht.  Durch  letzteren  Umstand  ist  der 
angeborene  Zustand  dieser  Geschwülste  dargethan,  obschon  ihre  Träger  nicht  immer 
im  jugendlichen  Alter  standen,  während  sie  selbst  stets  einen  sehr  erheblichen  Umfang 
erreicht  hatten.  Im  Speciellen  waren  2 der  hierhergehörige  Patt.  9 resp.  13  Jahre  alt, 
wogegen  ein  Pat.  bereits  über  41  Jahre  geworden  war.  P.  Güterbork. 


E.  Pflüger,  Enucleation  und  Exenteration.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1896,  No.  1. 

Nach  den  Erf.hraogin  rou  PruUniH  lUlit  die  Ezeoteration  bezüglich  prophylac 
tischer  Kraft  gegen  die  sympathische  Ophthalmie  der  Enucleation  nicht  minderwertig 
gegenüber,  sie  leistet  jedenfalls  mindestens  so  viel  Gewähr  wie  diese  Die  Enucleation 
ist  in  Fällen  von  längst  abgelaufeoen  Traumen,  wo  es  sich  um  eiueu  ganz  kleinen 
schmerzhaften  pbtbisischen  Stampf  bandelt,  am  Platze,  da  hier  die  saubere  Ansräu 
rnung  wegen  der  entzündlichen  Adhäsionen  gröfsere  Schwierigkeiten  machte  und  der 
Gewinn  an  Volumen  für  den  Stampf  eia  geringer  ist,  ausserdem  in  Fällen  von  schon 
ausgebrochener  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Denn  hier  ist  es  nötig 
ein  möglichst  großes  Stück  des  retrobulbären  Sehnervendes  zu  reseciren.  Iu  allen 
anderen  Fällen  empfiehlt  sich  die  Exenteration  vor  der  Eoucleation.  Horvtioann. 


Denker,  Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  des  knorpeligen  und  häu- 
tigen Gehörgangs  u.  der  Ohrmuschel.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXVI. 
S.  55. 

Bei  dem  71jährigen  Pat.,  dem  an  einem  Jahre  eine  Warze  aus  dem  linken  Ge- 
hörgange  entfernt  worden  war,  fand  Verf.  an  der  hinteren  Wand  desselben  eine  nlce 
rirte  eitrige  Fläche,  auf  der  sieb  Granalationsbildung  zeigte  Wiederholte  Auskratzungen 
führten  nicht  zur  Heilung;  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  später  in  der  Ohr* 
muschol  auftretenden  suspeclen  Knötchens  ergab  das  Vorhandensein  eines  Epithelial 
carcinoms.  Es  wurde  deshalb  die  Amputation  der  Ohrmuschel  und  die  Entfernung  des 
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blutigen  and  knorpeligen  Gehörganges  vorgenororaeo,  die  Wundfläcbe  durch  Transplsn- 
Utionea  tod  4 Läppchen  in  den  Gehffrgeng  u.  7 »deren  auf  die  Sauere  Fliehe  gedeckt. 
Vollständige  Heilung  nach  8 Wochen.  ürhirebeeh. 


L6vi  u.  Laurens,  Un  cas  d’oedeme  aigu  primitif  du  larynx.  Archiv 
günde.  Med.  1895,  Deo. 

Es  handelt  eich  um  ein  primlrei  acutes  Oedem  des  Lsrynz  bei  einem  SOjlhrigen 
gesunden  Manne,  der  in  einem  feuchten  Keller  arbeitend  sich  leicht  Erkältungen 
aussettt.  Trots  hochgradiger  Athemnot  war  es  möglich  die  Tracheotmie  zu  umgehen 
und  durch  2X6  Blutegel  dies  Oedem,  das  die  Epiglottis,  die  Arykoorpel  und  die 
Aryfalte  ergriffen  batte,  zu  beseitigen.  w.  uuinaii. 


Baum  und  Seeliger,  Wird  das  dem  Körper  einverleibte  Kupfer 
auch  mit  der  Milch  ausgeschieden  und  wirkt  derartige  Milch 
schädlich,  wenn  sie  genossen  wird?  Archiv  f.  wissenschaftl.  u.  prakt. 
Tierheilk.  XXII.  p 194. 

Nach  Versuchen  an  2 Ziegen,  son  denen  die  eine  105  g,  die  andere  40  g Cuprum 
sulfurieum  erhielt,  kamen  Verff.  zu  dem  Resultat,  dass  das  per  os  aufgenommene 
Kupfer  in  der  Regel  mit  der  Milch  nicht  aasgeschieden  wird,  dass  die  Ausscheidung 
mit  letzterer  höchstens  zeitweise  erfolgt,  and  dass  anch  in  diesen  Fallen  das  ausge- 
schiedene Kupfer  nur  in  Sparen  rorhenden  ist,  nur  ausnahmsweise  ist  mehr  alt  \ mg 
iu  400  g Milch  = 0.000  125  pCt.  CuO. 

Die  Milch  tod  Tieren,  an  welche  längere  Zeit  Kupfer  verfüttert  Dt,  hat  gesund- 
heitsschädliche Eigenschaften  für  andere  Tiere,  selbst  für  8äuglinge  nicht. 

Ob  längeres  Verabreichen  ron  Kupfer  auf  die  Milcbproduktiou  hemmend  einwirkt, 
konnte  mit  Sicherheit  nicht  bestimmt  werden,  jedenfalls  dürfte  die  Quantität  nur  in 
geringem  Grede  beeinflusst  werden.  H.  Blaehotr. 


K.  Hintze,  Ueber  Gasbildung  in  der  Leber  bei  Cholelithiasis. 
Münchner  mod.  Wochenschr.  1895,  No.  10. 

H.  berichtet  über  die  Krankengeschichte  eines  25  Jahre  alten  Patienten,  bei 
welchem  es  infolge  Verssblussei  des  Dnctus  cboledochus  auf  Grund  von  Gallensteinen 
durch  Infektion  der  Gallenwege  und  die  Tätigkeit  von  Mikroorganismen  zu  einer  Gas- 
bildnug  in  der  Leber  kam,  die  bereits  am  Lebenden  durch  die  physikalischen  Unter 
•nchungsmethoden  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  dem  Tode  des  Patienten  wur- 
den aus  dem  Inhalte  der  Gallenwege  Kultnren  auf  den  üblichen  Nährboden  angelegt 
ond  et  erwies  sich,  dass  überall  nur  Colonlen  einer  einzigen  Art  aufgingen.  Es  han 
delte  sieb  auf  Grund  aller  Ergebnisse  nm  einen'  zu  der  Gruppe  des  Bacterium  coli 
commuD.  gehörigen  Mikroorganismus.  Man  traf  denselben  anch  io  Scbnittpräparaten 
der  Leber  ond  in  den  gröberen,  wie  kleineren  Gallengängen.  Da  es  bekannt  ist, 
dass  das  Bakterium  coli  common,  die  ausgesprochene  Fähigkeit,  Gas  zu  bilden  besitzt, 
so  Dt  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  die  im  obengenannten  Falle  beobachtete  Gasbildung 
in  der  Leber  auf  das  Conto  des  gefundenen  Bacteriums  tu  setzen  Dt;  znmal  daselbst 
die  Bedingungen  hierzu  besonder!  günstige  sind  (eitriger  Inhalt  der  Gallengänge  uud 
Luftabschluss).  Es  fragt  sich  nur,  ob  diese  Gasbildung  bereits  intra  vitara  bestand. 
Es  Dt  dies  wohl  eis  wahrscheinlich  anzuoehmen,  da  die  Galentwickelung  sich  streng 
auf  die  bereits  präformirteo  Hohlräume  in  der  Leber,  nämlich  die  Gellengänge,  be- 
schränkte, und  da  ferner  die  Obduktion  bereits  8 Standen  post  mortem  vorgenoramen 
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wurde,  nachdem  die  Leiche  in  dieser  kurzen  Zeit  io  winterlicher  Kälte  gelegen  batte. 
Auch  sprechen  analoge  klinische  Erfahrungen  für  diese  Möglichkeit,  wie  beispielsweise 
die  bekannte  Qaseutwickelung  in  der  Blase  iotra  vitam  bei  der  Verg&hrung  iucker 
haltigen  Urioes.  Rosenthai. 


C.  Binz,  Ein  Fall  arzneilicher  Vergiftung  durch  Atropin.  Berliner 
klin.  Wochensohr.  1895,  No.  46. 

Ein  SGjähriger  Mann  erhielt  irrthümlicher  Weise  statt  Morphium  eine  subcutane 
Injektion  von  0,004  Atropinum  suifuricum;  der  Irrthum  wurde  unmittelbar  darauf 
entdeckt,  und  der  Patient  bekam  sofort  eine  subkutane  Injektion  von  8 Centigramm 
Morphium.  Nach  einer  Stunde  waren  die  Pupillen  erweitert,  aber  nicht  ad  maximum. 
das  Sehen  erschwert,  mäfsige  Trockenheit  im  Halse  und  geringe  Dysurie,  sonst  aber 
zeigten  sich  keinerlei  Symptome  einer  Atropinvergiftung  Die  geringen  Beschwerden 
verschwanden  nach  kurzer  Zeit  Es  ist  dieser  Fall  ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  dem  therapeutischen  Antagonismus  der  beiden  Alkaloide.  K.  Kronthai. 


V.  A.  Turner,  The  results  of  section  of  the  trigeminal  nerve,  with 
reference  to  the  so  called  trophic  inHuence  of  the  nerve  on  the 
cornea.  Brit.  mod.  Journ.  1895,  Nov.  23. 

Aus  seinen  zusammen  mit  Fsbbieb  ausgeführten  Experimenten  über  den  tropbischeo 
Einfluss  des  n.  trigeminus  auf  die  Hornhaut  kommt  T.  zu  dem  Resultat . das-,  wenn 
Sepsis  ausgeschlossen  war,  der  Nachweis  eines  solchen  tropbischeo  Einflusses  des 
Oasser'scheu  Ganglions  oder  des  ramus  ophthalm.  des  Nerven  auf  die  Hornhaut  nicht 
gelingt.  Die  neuroparalytischen  Erscheinungen  am  Auge  sind  Heizung!- , nicht  aber 
Lähroungserscbeioungen ; das  gilt  sowohl  für  Läsionen  des  Neffenstammes  als  auch 
des  Augeuastes  oder  der  intramedullftren  Wurzeln.  Bernhardt. 


A.  Gray,  Laminectomy  for  complete  paraplegia  produced  by  angular 
curvature  of  the  spine.  Brit.  mcd.  Journ.  1895,  April  13. 

Das  12jährige  Kind  war  auf  dem  Eise  zu  Falle  gekommen  und  hatte  seitdem 
eine  Deviation  im  Rückgrat,  ein  Corset  war  ohne  Nutzen.  Erst  2 */4  Jahr  später 
scheint  die  Lähmung  beider  Beine  eine  vollständige  geworden  zu  sein.  Dann  bestand 
nach  genauer  Untersuchung  eine  komplete  Paraplegie  der  Beine  mit  Verlust  der  Sensi- 
bilität bis  in  den  6.  Intercostalraum.  Der  5.  Dorsalwirbel  prominirte.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  erhöht,  es  bestand  Dorialclonus , die  Blasen-  und  Mastdarmfunktion 
war  normal.  Bei  der  Trepanation  wurde  der  4.  bis  6.  Dorsal  bogen  entfernt  u.  das  Mark 
freigelegt,  alsdann  wurde  drainirt  und  genäht  Die  Heilung  war  eine  vollkommene. 

M.  Brasch. 


S.  Toch,  Ueber  Herpes  toneurans  bei  Neugeborenen.  (Aus  Prof. 
Epstkin’s  Kinderklinik  in  Prag).  Arohiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXli. 
S.  365. 

Am  14.  Lebenstage  entstand  bei  eiuem  kräftigen  Kinde  ein  aus  ringförmigen 
Herden  gebildeter  Ausschlag  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe,  der  sich  nicht  nur 
durch  sein  klinisches  Aussehen,  sondern  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung, 
die  bakteriologische  Isolirung  des  Pilzes  und  dessen  Verimpfuog  auf  ein  anderes  Kind 
als  Herpes  tonsnrans  erwies.  Die  Infektionsquelle  war  nicht  tu  ermitteln.  — Eparsi» 
hat  das  Auftreten  der  Krankheit  bei  so  jungen  Kindern  wiederholt  beobachtet. 

B.  Müller. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Frantoslsche  Strafse  31)  oder  an  die  Verlagsbandlnng  (Berlin  NW.,  Uoter  den  Linden'68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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P.  Masoiu  u.  Ren£  du  Bois-Reynioud,  Zur  Lehre  von  der 
Function  der  Mm.  intercostales  interni.  Aroh.  f.  Physiol.  1896,  S.  85. 

Während  Wkidbnfkld  jede  aktive  Beteiligung  der  Intercostal- 
muskeln  an  der  Atmung  leugnet,  fanden  Martin  u.  Hartwkli,,  dass 
die  Interni  bei  angestrengter  Atmung  im  exspiratorischen  Sinne 
wirken,  wie  schon  IIambkkorr  angegeben,  desgleichen  ihre  vordere, 
zwischen  den  Rippen  gelegene  Portion,  die  sogen.  Intercartilaginei. 
Zur  Feststellung  der  Funktion  der  Intercartilaginei  sind  Verff.  so 
verfahren,  dass  sie  zwei  aufeinander  folgende  Rippenknorpel  unter 
Schonung  der  Nerven  und  Gefäfse  von  den  resp.  Rippen  und  den 
Intercostales  längs  des  oberen  Randes,  des  oberen  und  des  unteren 
Randes  des  unteren  Rippenknorpels  durchtrennten;  so  waren  die 
zwei  Rippenknorpel  mit  dem  dazwischen  liegenden  Intercartilagineus 
bis  auf  ihre  Verbindung  mit  dem  Brustbein  mechanisch  isolirt  bei 
Erhaltung  ihrer  Blutzufuhr  und  Innervation.  Die  Bewegungen  dieses 
Intercartilagineus  wurden  mittels  eines  geeigneten  Instrumentes  (vgl. 
Orig.)  graphisch  aufgenommen,  gleichzeitig  auch  die  Bewegungen 
des  Zwerchfells  mittels  eines  zwischen  letzteren  und  die  Leber  ein- 
geschobenen Zwerchfellhebels.  Aus  ihren  1 1 Versuchen  (4  an  Katzen, 
3 an  Hunden,  5 an  Kauinchen)  ergaben  sich  folgende  Schlüsse:  die 
Intercartilaginei  arbeiten  synchron  mit  dem  Zwerchfell,  sind  also  In- 
spiratoren. Bei  normaler  Atmung  ist  die  Mitwirkung  der  Inter- 
cartilaginei nicht  erkennbar.  Bei  angestrengter  Atmung,  wie  sie  bei 
Pneumothorax  oder  Dyspnoe  auftritt,  wirken  die  Intercartilaginei 
mit.  Nach  dem  Stillstände  der  Atmung  in  Apnoe  begiunen  die  Inter- 
cartilaginei später  als  das  Zwerchfell  zu  arbeiten,  indem  sie  sich 
dessen  Rhythmus  anschliefsen.  Einatmung  von  Ammoniakgas  hemmt 
Zwerchfell  und  Intercartilaginei  gleichzeitig,  und  beide  fangen  nach- 
her gleichzeitig  wieder  an,  zu  arbeiten.  Durchschneidung  des  Phre- 
nicus  hat  bei  einem  Tiere,  das  durch  künstliche  Atmung  vor  Dys- 
pnoe geschützt  ist,  auf  die  Bewegung  der  Intercartilaginei  keinen 
Einfluss.  J,  Munk. 


J.  Ogneff,  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  elektrischen 
Bogenlichtes  auf  die  Gewebe  des  Auges.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  63, 
S.  209. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  elektrischen  Bogenlichtes  auf 
das  Auge,  die  sogen.  Ophthalmia  electrica  (Conjunctivitis  mucopuru- 
lenta,  Chemosis,  Blepharospasmus,  Chromatopsie  u.  a.)  sind  insbe- 
sondere bei  mit  der  elektrischen  Zusammenschweifsung  von  Metallen 
beschäftigten  Arbeitern  beobachtet  worden;  nach  Widxabk  werden 
sie  vorwiegend  durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufen.  Verf. 
hat  nun  Tiere  (Frösche,  Tauben,  Kaninchen)  unter  möglichst  die- 
selben Bedingungen  gebracht,  in  denen  sich  die  elektrisch  lötenden 
Arbeiter  befanden,  etwa  */» — 2 Meter  von  der  elektrischen  Licht- 
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quelle  entfernt.  Am  schlechtesten  vertrugen  Kaninchen  länger 
dauernde  elektrische  Beleuchtung;  es  traten  weiterhin  zur  Conjunc- 
tivitis Ecchymosen,  Trübung  und  Ulceration  der  Cornea,  Aufhören 
der  Fresslust,  nicht  selten  der  Tod  am  2.  oder  3.  Tage  nach  dem 
Versuche  ein.  Zum  genaueren  Studium  der  Veränderungen  am 
Auge  wurden  diese,  insbesondere  die  Hornhaut,  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  Verf.  dabei 
gelangte,  sind  kurz  folgende:  Eine  kurz  dauernde  Einwirkung  (10 
bis  15  Minuten)  des  elektrischen  Bogenlichtee  von  grosser  Intensität 
und  besonderem  Reichtum  an  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
wirkt  als  directer  Reiz  auf  die  Kerne  der  Epithelzellen  und  fixen 
Zellen  der  Hornhaut;  eine  karyometotische  Zellvermehrung  stellt  sich 
als  unmittelbare  Folge  ein.  Eine  längere  Einwirkung  ( 1 */4  Stunden 
und  darfiber)  des  elektrischen  Bogenlichtes  hat  zur  Folge  eine  Nekrose 
der  Zellen,  wobei  auch  in  erster  Linie  die  Zellkerne  getroffen  werden. 
In  den  fixen  Hornhautzellen  geht  der  Nekrose  eine  amitotische  Kern- 
vermehrung voran.  Verschiedene  Gewebe  und  Bestandteile  des  Auges 
reagiren  verschieden  auf  die  Lichteinwirkung,  am  schwächsten  äussert 
sich  dieselbe  an  der  Netzhaut.  Die  Linse  und  der  Glaskörper  werden 
nicht  afficirt.  — Die  mikroskopischen  Bilder  giebt  eine  Tafel  wieder. 

J.  Munk. 


(J.  Gryns,  Ueber  den  Einfluss  gelöster  Stoffe  auf  die  Blutzellen  in 
Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  Osmose  und  Diffusion. 
Pflüger’s  Arcb.  63  Heft  1 u.  2. 

Einleitend  giebt  Verfasser  eine  kurze  Darstellung  der  Theorie 
der  osmotischen  Erscheinungen  auf  Grund  der  neuen  physikalisch- 
chemischen Arbeiten. 

Die  Uebertragung  der  osmotischen  Vorgänge  auf  den  tierischen 
und  pflanzlichen  Organismus,  die  Messung  des  osmotischen  Druckes 
der  Zellen  setzt  voraus,  dass  die  Zellmembran  — wie  im  physika- 
lischen Experiment  — wohl  für  Wasser  durchgängig  sei,  nichtsehr 
oder  fast  gar  nicht  för  die  im  Wasser  gelösten  Stoffe.  Wie  die 
gelösten  Stoffe  des  Zellinhaltes  nicht  durch  die  Plasmamembran 
nach  aussen,  so  darf  auch  von  einer  Lösung,  io  die  man  eine  Zelle 
bringt,  wohl  das  Lösungsmittel,  nichts  aber  von  den  gelösten  Sub- 
stanzen nach  innen  dringen. 

Dies  ist  aber  z.  B.  bei  Harnstoff  und  Chlorammonium  nicht 
der  Fall;  fügt  man  sie  zu  Blut,  so  kann  man  chemisch  ihre  An- 
wesenheit in  den  roten  Blutzellen  nach  weisen.  Von  solchen  Stoffen 
giebt  es  keine  „isotonischen**  Lösungen;  ihre  Lösungen,  so  concen- 
trirt  sie  auch  sind,  lassen  die  roten  Blutzellen  unter  HBaustritt 
quellen. 

Verfasser  untersuchte  nun  eine  grofse  Reihe  anorganischer  und 
organischer  Verbindungen  auf  ihre  Permeabilität  in  die  Blutzellen. 

Er  fand,  dass  hiodurchgehen : die  Ammonsalze  der  Halogene, 
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die  der  Borsäure  und  sehr  vieler  organischer  Säuren;  nicht  die 
Ammonverbindungen  der  Schwefels.,  Phosphors,  Salpeters.  Nicht 
ferner  alle  Salze  mit  Metallatomen  (Na,  Ka  etc).  — Er  schließt 
aus  seinen  Befunden,  dass  eine  Verbindung  nicht  durchdringt,  weoo 
auch  nur  eins  seiner  Atome  nicht  permeabel  ist. 

Permeabel  sind  auch  die  einwertigen  Alkohole  und  ihm  zuge- 
hörigen Fettsäuren,  Aether  und  Amide.  Die  Kohlehydrate  dagegen 
nicht,  auch  nicht  Glycocoll. 

Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  seine  Befunde  vielleicht  fQr  die 
Lehre  von  der  Resorption,  Lymphbildung  und  Sekretion  von  Be- 
deutung werden  können. 

Weiter  untersucht  Gr.  die  Brauchbarkeit  der  mehrfach  empfoh- 
lenen Centrifugirmethode  und  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  zur  Erforschung  der  osmotischen  Spannung.  Er  hält 
beide,  gegenöber  den  Angaben  anderer  Autoren,  auf  Grund  seiner 
Controllbestimmungen  för  wohl  brauchbar.  In  Bezug  auf  die  An- 
ordnung seiner  Versuche,  wie  seine  theoretischen  und  mathematischen 
Ausführungen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  a.  Lo»«j. 


H.  Tillmanns,  Die  Aetiologie  und  Histogenese  des  Carcinoms. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1895,  Bd.  50,  p.  507. 

In  dem  auf  dem  XXIV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
för  Chirurgie  gehaltenen  zusammenfassenden  Referat  Ober  die  Car- 
cinomfrage  stellt  sich  Verf.  zunächst  völlig  auf  den  Boden  der 
Thiersch- Waldeyer’schen  Anschauung,  dass  das  Carcinom  eine  von 
den  fertigen  epithelialen  Deck-  und  Drüsenzellen  ausgehende  Neu- 
bildung ist,  welche  den  normalen  Gewebstypus  der  primär  erkran- 
ten  Stelle  zerstört,  peripher  schrankenlos  wächst,  vermittelst  der 
Lymphbahnen,  seltener  durch  die  Blutgefässe  Epithelmetastasen  er- 
zeugt und  durch  Allgemeinintoxication  zum  Tode  führt.  Es  han- 
delt sich  beim  Carcinom  um  atypische  destruirende  Wucherung 
epithelialer  Zellen,  um  eine  unaufhaltsame  Entwickelung  eines  vom 
Mutterboden  losgelösten,  versprengten  Epithels,  einer  Epithel-Me- 
tastase. 

Was  die  Entstehung  des  Carcinoms  betrifft,  so  ist  die  Cohn- 
heim’sche  Theorie  von  der  Unregelmässigkeit  der  embryonalen  An- 
lage sicher  nicht  allgemein  gültig,  jedoch  für  eine  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten die  beste  Erklärung.  In  neuester  Zeit  hat  dann  Ribbbrt 
den  Anfang  der  Carcinom-Bildung  in  einer  lebhaften  zeitigen 
Wucherung  des  Bubepithelialen  Bindegewebes  gesehen,  durch  die  es 
zur  Loslösung  und  Verlagerung  der  epithelialen  Zellen  kommen  soll. 
Wenn  auch  Haiskh  gegen  diese  Anschauung  gewichtige  Gründe 
geltend  gemacht  hat,  so  erkennt  Verf.  die  Bedeutung  der  R bbrht- 
schen  Angaben  für  einen  Teil  der  Carcinome  an.  Doch  besteht  das 
Endresultat  des  Carcinoms  stets  in  einer  morphologischen  und  bio- 
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logiseben  Aenderung  der  Carcinomzelle  gegenöber  der  Multerzelle. 
Die  directe  Ursache  dieser  Entartung  kennen  wir  nicht;  denn  die 
ÜAKSKMANK’sche  Hypothese  von  den  asymmetrischen  Mitosen  als  der 
morphologischen  Grundlage  der  Anaplasie  der  Carcinomzellen  er- 
kennt Verf.  nicht  an. 

Verf.  geht  dann  zu  den  Versuchen  Ober,  die  parasitäre  Theorie 
des  Carcinoms  durch  den  Nachweis  specifischer  Mikroorganismen 
zu  begründen.  Nachdem  die  Bakterienfunde  sich  als  bedeutungslos 
för  die  Genese  erwiesen  haben,  ist  man  in  letzter  Zeit  mehr  und 
mehr  dazu  Obergegangen,  die  parasitäre  Entstehung  des  Carcinoms 
durch  Protozoen,  und  zwar  vorzugsweise  durch  Sporozoen  beweisen 
zu  wollen.  Von  den  Anhängern  dieser  Lehre  sind  die  verschieden- 
sten intracellulären  Gebilde  als  solche  Sporozoen  beschrieben  worden, 
ja  Adamkikwicz  und  Pfkipfbb  haben  sogar  die  Carcinomzellen  selbst 
als  specifische  parasitäre  Gebilde  aufgefasst.  Verf.  hält  die  Existenz 
von  Sporozoen  in  Carcinomen  zur  Zeit  fOr  unbewiesen,  da  der  mor- 
phologische und  biologische  Beweis  daför  fehlt  die  gefundenen 
Farbenrectionen  und  angeblichen  Entwicklungsphasen  hinfällig  sind. 

Was  die  Uebertragbarkeit  des  Carcinoms  betrifft,  so  ist  diese 
io  der  That  bewiesen,  jedoch  nur  von  Individuum  zu  Individuum 
derselben  Species,  so  beim  Menschen,  dem  Hund,  der  Ratte  und  der 
Maus.  Die  Ueberimpfung  des  Carcinoms  bei  demselben  Menschen 
durch  Contact  ist  nicht  selten,  von  Ober-  zu  Unterlippe,  Zunge  zur 
Wangenschleimhaut  u.  s.  w.  Auch  bei  Operationen  können  kreb- 
sige  Geschwulstkeime  in  die  Wunde  implantirt  werden  und  zu  Impf- 
recidiven  ffihren.  Zum  Gelingen  der  Üebertragung  ist  eine  beson- 
dere Disposition  des  Empfängers  erforderlich. 

Zu  den  contagiösen  Krankheiten  im  gewöhnlichen  Sinne  gehört 
das  Carcinom  nicht.  Die  Uebertragungen  haben  die  Bedeutung  er- 
folgreicher Gewebstransplantationen  und  dienen  nicht  als  Stötze  lör 
die  parasitäre  Theorie.  Aber  wenn  die  letztere  bisher  der  positiven 
Beweise  ermangelt,  so  ist  trotzdem  die  Bestätigung  derselben,  wenig- 
stens för  einen  Teil  der  Carcinome,  sehr  wahrscheinlich.  Vermut- 
lich /Ohren  verschiedene  Ursachen  zum  Carcinom. 

Die  Krebsmetastasen  kommen  in  Folge  des  peripheren  Wachs- 
tums der  Carcinome  durch  Eindringen  der  Krebszellen  in  die  Lymph- 
spalten, seltener  durch  Embolie  in  Folge  Durchbruchs  des  primären 
Carcinoms  in  die  Blutbahn  zu  Stande.  För  die  Entwicklung  der 
Metastasen  ist  das  Verhalten  der  Gewebe  der  einzelnen  Organe  von 
Bedeutung.  So  sind  Metastasen  in  der  Milz  sehr  selten,  und  man 
kann  eine  Häufigkeitsskala  der  sekundären  Krebsknoten  derart  auf- 
stellen: Lyrophdrösen,  Leber,  Lunge,  Pleura,  Peritoneum,  Niere, 
Knochen,  Milz. 

Zum  Schluss  tritt  eine  Intoxication  des  Bluts  ein;  die  im  Blute 
kreisenden  Toxine  wirken  protoplasmazerstörend,  so  dass  das  Blut 
ärmer  an  festen  Bestandteilen  wird.  Die  Harnstoffausscheidung  nimmt 
beträchtlich  ab,  ein  signum  mali  ominie. 
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Verf.  geht  endlich  auf  die  bekannten  prädisponirenden  Ursachen 
des  Carcinoma  ein,  zu  denen  besonders  Trauma  und  chronische  Ent- 
zündungen gehören.  Zum  Teil  ist  das  Carcinom  eine  Berufskrank- 
heit. Es  Dberwiegt  bei  Frauen,  befallt  die  Weissen  doppelt  so  oft 
als  die  Schwarzen.  In  Europa  nimmt  in  den  letzten  .Jahrzehnten 
die  Zahl  der  Carcinom- Erkrankungen  andauernd  zu. 

M.  Kothmann. 


M.  Askanazy,  Zur  Lehre  von  der  Trichinosis.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  141.  p.  42,  1895. 

Es  ist  die  gegenwärtig  fast  allgemein  anerkannte  Anschauung, 
dass  die  Embryonen  der  Trichinen  ausschliefslich  im  Darmlumen 
geboren  werden  und  nach  activer  Durchbohrung  der  Darmwand  von 
der  Peritonealhöhle  aus,  den  lockeren  Bindegewebszügen  folgend, 
in  die  Muskulatur  eindringen.  Um  nun  den  Durchtritt  der  neuge- 
borenen Trichinen  dnrch  die  Darm wandung  und  den  Verbreitungs- 
weg derselben  im  Tierkörper  festzustellen,  fütterte  Verfaster  Kanin- 
chen mit  grofsen  Dosen  trichinösen  Fleisches.  Es  wurden  dann 
Stüske  der  erkrankten  Darmteile  herausgenommen  und  uneröffnet 
gehärtet  und  geschnitten.  Die  Veränderungen  der  Darm  wand  be- 
stehen in  Desquamation  des  Oberflächenepithels,  mitunter  sogar  einer 
oberflächlichen  Nekrose  der  Zottenspitzen ; schliefslich  wird  die  drü- 
sige Textur  der  Schleimhaut  völlig  verwischt.  Dazu  kommt  hoch- 
gradige Gefässfüllrng,  hesonders  in  der  Submucosa  und  unter  der 
Serosa.  Bei  sehr  intensiver  Erkrankung  ist  die  ganze  Submucosa 
mit  lymphoiden  Kundzellen  infiltriert. 

Man  findet  nun  bereits  bei  einem  7 Tage  nach  der  Fütterung 
gestorbene  Kaninchen  die  Trichinen  nicht  nur  im  Darmschleim,  son- 
dern auch  in  der  Darmschleimhaut  selbst  gelegen.  Es  handelt  sich 
hier  um  die  weiblichen  Darmtrichinen,  die  sich  zuerst  in  das  Zotten- 
epithel eindrücken,  dann  aber  in  das  Gewebe  dzr  Darmwand  ein- 
bohren. Zuerst  dringen  sie  in  das  Epithel  ein,  daun  io  das  Zotten- 
bindegewebe, um  nach  dem  centralen  Chylus-Gefäss  hinzustreben. 
Das  letztere  wird  durch  die  Trichina  beträchtlich  erweitert;  sein  lä- 
dierter Endothelag  zeigt  regenerative  Bestrebungen.  So  siedeln  sich 
die  eingedrungenen  Darmtrichinen  in  grofser  Zahl  im  Lumen  der 
Zottengefäfse  an.  Sie  dringen  dann  auch  in  die  eigentliche  Mucosa 
ein,  auch  hier  gröf'stentheils  innerhalb  der  erweiterten  Lyrophgefäfse 
liegend  Die  Darmtrichinen  legen  nun  thre  Embryonen  im  Innern 
der  Schleimhaut  und  zwar  vorzugsweise  im  Lumen  der  Lymphgefäfse 
ab.  Hier  sind  dieo  freien  Embryonen  mikroskopisch  nachweisbar; 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefäfse  gelangen  sie  aus  dem  Darm  her- 
ans.  Vereinzelt  werden  Embryonen  auch  frei  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  gefunden  und  bohren  eich  selbständig  durch  die  Darm- 
wand nach  der  Peritonealhöhle  hindurch. 

Da  bisher  die  freien  Embryonen  im  Darmlumen  nicht  einwands- 
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frei  nachgewiesen  sind,  so  muss  die  Gehurt  der  jungen  Würmer  in 
der  Darmhöhle  als  eine  Ausnahme  betrachtet  werden.  Wohl  aber 
beginnt  die  Geburt  regelmässig  mit  dem  Moment,  wo  die  Darmtrichine 
sich  innig  der  Darmwand  angeschmiegt  hat.  Praktisch  zieht  Verfasser 
daraus  die  Lehre,  bei  Verdacht  auf  Trichinen  möglichst  schnell  mit 
Abföhrmitteln  vorzugehen,  die  sowie  die  Darmtrichinen  in  die  Darm- 
* wand  eingedrungen  sind,  nutzlos  geworden  sind.  Die  Befunde  des 
Verfassers  stimmen  gut  mit  dem  neuerdings  von  Ckhkontainb  bei 
der  trichinös  inficirten  Ratte  festgestellten  Tbatsachen  öberein. 

Was  nun  den  Weg  betrifft,  auf  dem  die  Embryonen  die  quer- 
gestreifte Muskulatur  erreichen,  so  muss  jetztuauch  hier  der  Lymph- 
strom  als  wesentlichster  Verbreitungsweg  gelten.  Verfasser  konnte 
sie  auf  diesem  Wege  in  den  Mesenterialdrflsen  nachweisen;  nach 
deren  Passierung  können  sie  in  dem  Ductus  thoracicus  ued  die  ve- 
nöse Blutbahn,  in  der  sie  wiederholt  gefunden  worden  sind.  Durch 
den  Blutstrom  kommen  sie  zu  den  Muskeln,  bei  denen  vielleicht 
eine  chemotaktische  Anlockung  besteht  Hier  wachgen  sich  die 
jungen  Wörmer  in  10 — 14Tagen  zu  ausgebildeten  Muskeltrichinen  aus. 

Was  die  anderen  bei  der  Trichnose  afficierten  Orgnne  betrifft, 
so  sind  die  Fettleber  und  die  Nephritis,  ebenso  die  hämorrhagischen 
Geschwüre  des  Magens  und  des  Duodenum  nur  indirekt  von  den 
Trichinen  abhängig.  Dagegen  ist  es  Verf.  gelungen,  kleine  hämorr- 
hagische Lungenheerde  nachzuweisen,  in  denen  sich  junge  Trichinen 
finden,  meist  in  den  Alveolen  gelegen.  Diese  sind  ihrer  ganzen 
Anordnung  nach  als  Embolien  aufzufassen.  Es  kann  daher  an  der 
Verbreitung  der  jungen  Trichinen  im  Körper  durch  Lymph-  und 
Blutstrom  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Daneben  kommt  die  aktive 
Wanderung  der  Embryonen  immerhin  vor,  ist  jedoch  selten. 

Was  die  Immunität  gegen  Trichinosis  betrifft,  so  giebt  es  eine 
natörliche  bei  Kaltblütern  und  vielen  Vögeln.  Eine  individuelle 
Immunität  konnte  Verf.  nicht  nachweisen.  Sämtliche  Kaninchen 
erkrankten.  Aber  auch  eine  Reinfektion  gelingt;  bei  einem  infi- 
cirten Kaninchen  wurden  3 Monate  nach  der  Fütterung  Muskel- 
trichinen durch  Probeexeision  nachgewiesen.  Erneute  Fütterung, 
ein  halbes  Jahr  nach  der  ersten,  führt  in  8 Togen  zum  Tode;  im 
Zwerchfell  finden  sich  neben  alten  eingekapselten  Muskeltrichinen 
junge  embryonale  Trichinen.  m.  Rothm.no. 


1)  C.  R Jessop,  A completed  case  of  multiple  aneurysm,  in 
which  one  brachial  and  both  external  iliac  arteries  were  ligatured 
Lancet  1894,  Nov.  17.  p.  1142. 

2)  II.  Littlewood,  The  treatmeat  of  aneurysms  of  arteries  of  the 
extremities  by  exstirpation  of  the  sac.  Ibid.  p.  1143. 

1)  Die  Ueberschrift  ist  etwas  missverständlich.  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  aufeinanderfolgende  Aneurysmbildungen  während  eines 
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4jährigen  Zeitraumes  bei  einem  im  Beginn  der  Erkrankung  23jähr. 
Mann.  Zuerst  kam  es  zu  einer  Gefftfsgeschwulst  in  der  linken 
Ellenbogenbeuge,  dann  nach  Heilung  derselben  durch  Unterbindung 
der  Oberarmarterie  am  Ort  der  Wahl,  entwickelte  sich  5 Monate 
später  nach  einer  kleinen  Anstrengung  eine  ebensolche  Gefäfsge- 
schwulst  in  der  linken  Leiste,  welche  nach  Astlkt  Coopkr  durch 
Unterbindung  der  ausseren  Iliaca  geheilt  wurde.  Pat.  blieb  über 
ein  Jahr  frei  von  Erkrankung,  kam  dann  wieder  mit  Phlebitis  und 
Aneurysma  der  anderen  Leiste  zur  Behandlung.  Nach  Behebung 
der  Phlebitis  wurde  die  rechte  Iliaca  externa  unterbunden.  Pat. 
blieb  darauf  ca.  3 4 Jahr  anscheinend  gesund  u.  starb  dann  ziemlich 
plötzlich  mit  einer  Geschwulst  der  linken  Leiste  unter  dem  Zeichen 
innerer  Verblutung.  Diese  ging  'wie  die  leider  nur  beschrankte 
Sektion  zeigte  von  einem  geplatzten  Aneurysma  der  inneren  Iliaca 
links  aus.  Als  Ursache  des  Platzens  wird  Stuhlverstopfung  mit 
Dickdarmüberfüllung  angegeben. 

2)  Die  beiden  von  L.  mit  Exstirpation  des  Sackes  behandelten 
Aneurysma-Falle  waren  recht  schwierige.  Bei  dem  ersten  Pat., 
einem  40jähr.  Mann  mit  Oberschenkelaneurysma  nahm  der  den  Sack 
freilegende  Schnitt  ca.  4 s der  Oberschenkellange  ein.  Der  Sack 
selbst  enthielt  nicht  weniger  als  4 Pfd.  Gerinnsel  aus  Blut;  er 
musste,  nachdem  vorher  die  A.  fern.  comm.  doppelt  unterbunden  und 
durchschnitten  war,  mit  Hilfe  eines  rechtwinklig,  der  Längsincision 
aufgesetzten  Hilfsschnittes  eröffnet  und  nach  Ligatur  des  ab-  und 
zuführenden  Stammes  soviel  wie  möglich  sammt  der  tbrombosirten 
V.  saph.  int.  exstirpiert  werden.  — In  dem  zweiten,  einen  63jahr. 
Mann  betr.  Fall  von  Kniekehlenaneurysma  hing  dasselbe  mit  einer 
vor  20  Jahren  erlittenen  Knochenverletzung  zusammen,  infolge  deren 
eine  von  der  inneren  und  hinteren  Flache  des  Condyl.  ext.  fern, 
ausgehende  pyramidale  Knochenspitze  eine  dauernde  Reibung  mit  der 
Arterien  wand  unterhalten.  Man  sah  ihr  entsprechend  eine  deutliche 
Perforation  der  Arterie,  von  der  der  aneurysmatische  Sack  ausging. 
Auch  hier  erfolgte  glatte  Heilung,  ebenso  wie  bei  dem  ersten  Pat., 
der  ausserdem  ein  Aneurysma  der  Brustaorta  hatte.  — Mit  Recht 
macht  Verf.  seine  Landsleute  darauf  aufmerksam,  dass  die  Exstir- 
pation des  Aneurysma-Sackes  schon  in  vorantiseptischen  Zeiten  sehr 
gute  Resultate  gehabt,  und  dass  es  ebenso  sicher  sei,  ein  Gefäfs 
dicht  über  dem  Sack  als  weiter  oben  zu  unterbinden. 

P.  Güterbock. 


W.  Sachs  (Mühlhausen  i.  E.),  Der  subphrenische  Abscess  im  An- 
schluss an  die  peri typhlitische  und  perinephritische  Eiterung.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  L.  S.  16.' 

Im  Anschluss  an  je  einen  einschlägigen  Fall  perityphlitischen 
resp.  perinephritischen  Ursprungs,  welche  in  extenso  ebenso  wie  3 
weitere  Beobachtungen  aus  der  KocHEa'schen  Klinik  in  Bern  wieder- 
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gegeben  werden,  hat  Verf.  eine  von  Matdi,  noch  nicht  benutzte  12 
Nummern  starke  Casuistik  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Im 
Ganzen  handelt  es  sich  demnach  um  41  subphrenische  Eiterungen 
perityphlitischen  Ursprungs.  In  25  Fällen  finden  sich  Angaben 
Ober  die  Verbreitung  der  Eiterung,  welche  15  mal  extra-  bezw. 
retroperitoneal,  10  mal  intraperitoneal  war.  Eine  Abhebung  des 
Peritoneum  fand  Verf.  in  keinem  Falle,  und  daher  nahmen  die 
extraperitoneal  gelegenen  Teile  der  Abscesse  nur  einen  so  grofsen 
Teil  des  Subphreniums  ein  wie  die  intraperitoneal  gelegenen.  Ein 
Durchbruch  in  den  Thoraxraum  erfolgte  unter  den  41  Fällen 
in  22  und  zwar  unter  11  reinen  extraperitonealen  Fällen  in 
9,  unter  21  intraperitonealen  in  8 und  verhalten  sich  hierin 
die  subphrenischen  Abscesse  perityphlitischer  Entstehung  genau 
so  wie  die  gleiche  Abscesse  anderweitigen  Ursprungs.  Die  intra- 
peritonealen Abscesse  stellen  selbstverständlich  eine  schwerere 
Erkrankung  dar  als  die  extraperitonealen;  während  letztere  zur  Per- 
foration stets  die  Muskellücke  zwischen  Lenden-  und  Rippenein- 
sprüngen des  Zwerchfells  benützen,  kommt  bei  ersteren  ausschliefslich 
die  Kuppe  des  Zwerchfells  in  Frage.  Mit  der  Möglichkeit,  dass 
perityphlitische  Abscesse  auch  linksseitig  subdiaphragmatisch  werden 
können,  muss  ebenso  gerechnet  werden  wie  mit  der  einer  secundären 
Perforation  vom  Thorax-Raum  in  den  Bauchraum,  sodass  ein  supra- 
diaphragmatischer  Abscess  entsteht.  Die  Zeit,  in  der  ein  perityph- 
litischer  Abscess  subphrenisch  wird,  ist  ausserordentlich  verschieden ; 
sie  schwankt  von  mehreren  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen;  auch 
können  Recidive  auftreten.  Neben  den  bekannten  diagnostischen 
Merkmalen  betont  Verf.  den  durch  die  Dehnung  des  Zwerchfells 
hervorgerufenen  Singultus  und  das  Stauungsödem  in  ohne  Schüttel- 
frost oder  Fieber  verlaufenden  Fällen.  Therapeutischen  Eingriffen  er- 
lagen von  den  41  Fällen  26,  darunter  2 aber  in  so  unzulänglicherWeise 
beschriebene,  dass  sie  ausser  Betracht  zu  lassen  sind.  Von  den  übrigen 
24  genasen  15  und  zwar  erfolgte  in  den  ungünstigen  Fällen  der 
Tod  meist  vom  21.  bis  42.  Tage.  Die  einzelnen  Operationsverfahren 
variirten  von  Fall  zu  Fall  und  waren  häufig  sehr  komplizierter 
Natur.  Von  den  nicht  operierten  14  Fällen  perforierten  5 in  die 
Lungen  und  von  diesen  genasen  4,  alle  übrigen  starben. 

Von  ursprünglich  perinephritischen  subphrenischen  Abscessen 
hat  Verf.  ausser  der  eigenen  Beobachtung  noch  3 aus  der  Litteratur 
den  11  Fällen  bei  Maydl  hinzugefügt.  Von  diesen  15  Fällen  sind 
8 mit  Angaben  über  Perforation  in  den  Thorax  versehen. 

(Durch  zu  häufige  Verweise  auf  früher  Gesagtes  und  Wieder- 
holungen, ferner  durch  Nichtwiederaufführung  der  aus  der  Maydl’- 
schen  Casuistik  berücksichtigten  Nummern  und  endlich  der  nicht 
ausreichenden  Bezugnahme  auf  die  älteren  Angaben  der  Verhält- 
nisse zwischen  Bauchfell  und  Diaphragma  wird  die  Lectüre  vor- 
liegender Arbeit  wesentlich  erschwert,  so  dass  Ref.  ihr  nicht  völlig 
gerecht  werden  konnte).  P.  Güterbock. 
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H.  Knapp,  Ein  Fall  von  erfolgreich  operirtem  otitischem  Gehirn- 
abscess. Zeitschr.  f.  Ohrenheilb.  XXVI.  S.  20. 

Der  Fall  betrifft  ein  9jähriges  Mädchen,  das  seit  Jahren  an 
linksseitiger  Otorrhoe  (nach  Scharlach)  litt  und  in  den  letzten  zwei 
Monaten  Ober  Kopfweh  und  Schwindel  klagte.  Temperatur  schwan- 
kend zwischen  37,5  und  39.  Die  objective  Untersuchung  ergab: 
linksseitige  Otitis  media  mit  grofsem  Defect  des  Trommelfells,  Schwel- 
lung des  Gehörgangs  bei  äufserlich  intactem  Proc.  mast.;  Stauungs- 
papille, homonyme  Hemianopsie.  Die  Diagnose  wurde  auf  otitischen 
Iiirnabscess,  wahrscheinlich  im  Schläfenlappen,  gestellt.  Es  wurde 
zunächst  die  Aufmeilselung  des  Warzenfortsatzes  nach  der  von 
Schwaktzk  modificirten  Stacke’schen  Methode  vorgenommen  und  alles 
Krankhafte  (morscher  Knochen,  Granulationsgewebe,  eingedickter 
und  käsiger  Eiter)  entfernt,  alsdann  die  Trepanation  des  Schädels 
etwas  hinter  und  Ober  dem  äufseren  Gehörgang  ausgefiihrt  und  durch 
Incision  der  Abscess  im  Schläfenlappen  entleert.  Am  3.  Tage  nach 
der  Operation  trat  Gehirnmasse  durch  die  Trepanationsöffnung  aus 
und  erreichte  in  wenigen  Tagen  die  Gröl’se  eines  Gänseeies;  nach 
weiteren  3 Tagen  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  dieser  Cerebral- 
hernie 2 schwärzliche  Schorfe,  die  entfernt  wurden.  Aus  den  be- 
treffenden Stellen  entleerte  sich,  nachdem  dieselben  incidirt  waren, 
einen  Tag  nach  der  Incision  Eiter,  worauf  das  bis  dahin  noch  recht 
schlechte  Allgemeinbefinden  des  Kindes  sich  stetig  besserte.  Die 
Cerebralhernie  fing  nach  2 Monaten  an,  sich  dauernd  zu  verkleinern, 
wobei  sich  ihre  Oberfläche  von  der  Peripherie  aus  mit  gesunder 
Narbensubstanz  bedeckte.  Nach  6 Wochen  war  die  Hernie  ver- 
schwunden und  ihre  Stelle  im  Centrum  mit  einer  Narbe,  in  der 
Peripherie  von)  herbeigezogener  Haut  glatt  bedeckt.  Pat.  wurde 
3' Monate  nach  der  Operation  entlassen.  Augenhintergründe  völlig 
normal,  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs  noch  eine,  wenn  auch  geringe, 
zuweilen  übelriechende  puriforme  Flüssigkeit;  die  Knochenfläche  im 
Operationsgebiete  scheint  sich  langsam  mit  weisser  Narbe  zu  über- 
ziehen. Bemerkenswert  ist  die  vom  Verf.  eingeschlagene  expecta- 
tive  Behandlung  der  Cerebralhernie  (tägliches  Abwaschen  mit  Bor- 
wasser, ßestreuung  mit  Borpulver,  Bedeckung  mit  einem  mit  Vase- 
line bestrichenen  Sublimatlappen  und  absorbirender  Watte),  die  sowohl 
im  vorliegenden,  als  auch  in  einem  später  vom  Verf.  beobachteten 
Falle  sich  bewährte  und  die  derselbe  deshalb  für  empfehlenswerter 
als  die  Abtragung  hält,  weil  der  Pat.  keine  Gehirnteile  unnötig  ver- 
liert und  jedenfalls  eine  kleinere  und  bessere  Narbe  im  Innern  des 
Schädels  davonträgt.  Verf.  ist  übrigens  der  Meinung,  dass  die  Pat. 
im  vorliegenden  Falle  dem  Auftreten  der  Cerebralhcrnie  ihre  Ge- 
nesung verdankt,  weil  durch  diesen  Zufall  auch  die  sonst  wohl  ver- 
borgen gebliebenen  zwei  sekundären  Abscesse  entleert  werden  konnten. 

Schwabach. 
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L.  Brunner  (Mfinsterlingen),  Zur  pathogenen  Wirkung  des  Bacillus 
Fhiedlakniikr.  — Ein  Fall  von  akut  raetastasirender  Allgemein- 
infektion  nach  Otitis  media  und  Empyem  des  Proc.  mastoides. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1896.  No.  13,  14. 

Bei  einem  55jährigen  Manne  kam  es  im  Anschluss  an  akute 
Otitis  media  zu  Empyem  des  Warzenfortsatzes;  trotz  Entleerung 
des  Eiters  durch  Trepanation  des  Proc.  mast,  traten  Symptome 
von  Meningitis  und  Zeichen  einer  Allgemeininfektion,  Schüttelfröste, 
sehr  hohes  Fieber,  Eiter  im  Urin  auf  und  14  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Obduktion  ergab:  Aus- 
gedehnte eitrige  Meningitis,  missfarbene  Thromben  im  Sinus  trans- 
veis.  und  longitudinal.  Ausgedehnte  Knochenusur  am  Felsenbein, 
welche  mit  der  Trepanationswunde  communiciert.  Milz  sehr  grol's, 
weich,  vorgeschrittene  Lebercirrhose.  In  beiden  Nieren  zahlreiche 
kleinere  und  gröfsere  Abscesschen,  von  Haemorrhagien  umsäumt. 
Blase  mit  trübem  Harn  gefüllt.  Sowohl  durch  die  bakteriosko- 
pische  Untersuchung  des  bei  der  Operation  entleerten  Eiters  als 
auch  des  bei  der  Autopsie  gewonnenen  Impfmaterials  aus  den 
Meningen,  Sinus  longitudin.,  Herzblut,  Leber,  Milz,  Nieren,  Urin 
wurden  das  Vorhandensein  des  Bacill.  Fkikülakndkh  in  Reinkultur 
nachgewiesen.  Als  Ausgangsheerd  dieser  Allgemeininfektion  musste 
die  Otitis  media  angesehen  werden;  in  die  Paukenhöhle  gelangte 
der  Bacillus  wahrscheinlich  aus  dem  Nasenrachenraum.  Bestimmte 
pathognomonische  Eigentümlichkeiten,  welche  den  Symptomencomplex 
gegenüber  metastasirenden  Allgemeininfektionen  anderen  parasitären 
Ursprungs  unterscheiden  Hessen,  waren  nicht  vorhanden.  Auf  Grund 
der  in  der  Literatur  vorliegenden  analogen  Beobachtungen  nimmt 
Verf.  an,  dass  bei  den  durch  den  Bacillus  Fbiedlaendbr  bedingten 
Pyaemien  unter  den  Eitermetastasen  die  Meningitis  eine  wichtige 
Rolle  spielt.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  eine  Verwandtschaft  mit 
den  Pneumokokken-Allgemeininfektioneo  nicht  zu  verkennen.  Die 
Erklärung  zu  dieser  übereinstimmenden  Wirkung  sei  wohl  darin 
zu  suchen,  „dass  beide  Mikrobien  von  demselben  Aufenthaltsorte, 
der  Nasenrachenhöhle  aus,  nicht  selten  Infektionen  insceniren,  wobei 
leicht  auf  verschiedenen  Wegen  die  Propagation  des  Infektions- 
prosesses  auf  die  benachbarten  Meningen  stattfinden  kann.“ 

Schwabach. 


1)  (»ruber,  Ueber  active  und  passive  Immunität  gegen  Cholera  und 
Typhus,  sowie  über  die  bakteriologische  Diagnose  der  Cholera 
und  des  Typhus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  1 1 u.  12. 

2)  Derselbe,  Theorie  der  activen  und  passiven  Immunität  gegen 
Cholera,  Typhus  und  verwandte  Krankheitsprocesse.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  9. 

Durch  intraperitoneale  Injection  nicht  tötlicher  Dosen  vollviru- 
lenter Generationen,  oder  grösserer  Dosen  abgeschwächter  Bakterien, 
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oder  abgetüteter  Kulturen,  welche  oft  keine  Spur  einer  allgemeinen 
Giftwirkung  mehr  besitzen,  können  Meerschweine  gegen  intraperi- 
toneale Infectionen  mit  den  betreffenden  Bakterien  immunisirt  werden. 
Dass  es  möglich  ist,  Tiere  zu  immunisiren,  indem  man  ihnen  un- 
giftige abgetötete  Bakterien  injicirt,  beweist,  dass  die  immunisirenden 
Leibesbestandteile  der  Bakterien  mit  den  Bakteriengiften  nichts  zu 
thun  haben.  Werden  einem  immunisirten  Tiere  Bakterien  intraperi- 
toneal injicirt,  so  gehen  diese  zu  Grunde,  indem  sie  in  Kügelchen 
zerfallen  und  sich  allmählich  auflösen.  Diese  Auflösung  der  Bak- 
terien erfolgt  durch  den  Einfluss  der  Körpersäfte,  sie  tritt  auch  bei 
nicht  immunisirten  Tieren  auf,  jedoch  viel  spärlicher  als  bei  immu- 
nisirten. Sie  ist  eine  bestimmte  Form  des  allmählichen  Absterbens 
der  Bakterien,  für  deren  Eintritt  die  Temperatur  des  Warmblüters 
unerlässliche  Bedingung  ist.  Diese  Kügelchenbildung  findet  auch 
ausserhalb  des  Körpers  statt,  wenn  Serum  eines  immunisirten  Tieres 
bei  37°  auf  die  betreffenden  Bakterien  einwirkt.  Die  Stoffe,  welche 
die  Bakterienbildung  hervorrufen,  sind  im  Blute  normaler  wie  immuni- 
sirter  Tiere  vorhanden,  es  sind  die  Alexine  Bocbnbk’s,  deren  Wirkung 
nicht  eine  specifische  ist.  Im  immunisirten  Tiere  findet  nicht  eine 
reactive  Umgestaltung  der  Antikörper  statt,  da  ja  die  Kügelchen- 
bildung  ohne  Mitwirkung  von  Zellen  zu  Stande  gebracht  werden 
kann.  Die  wesentliche  Wirkung  der  Antikörper  besteht  nun  darin, 
dass  sie  die  Bakterien  in  Folge  Verquellens  der  Hüllmembranen 
klebrig  machen.  Dieses  Klebrigmachen  ist  das  Charakteristische  der 
Wirkung  der  Immunsera,  während  die  Kügelchenbildung  ein  von 
ihnen  unabhängiger  Vorgang  ist.  Auch  das  durch  Erhitzen  auf  60° 
seiner  baktericiden  Wirkungen  völlig  beraubte  Serum  macht  noch 
klebrig.  Dieser  Wirkung  wegen  nennt  G.  die  Antikörper  der  spe- 
cifisch  immunisirten  Tiere  Glabrificine.  Diese  Glabrificine  der 
Immunsera  sind  specifisch  verschieden,  sie  bringen  die  Bakterien- 
membranen zum  Verqueilen  und  machen  sie  für  die  nicht  speci- 
fischen  stets  im  Blute  vorhandenen  Alexine  durchgängig,  so  dass 
diese  nun  das  Bnkterienprotoplasma  ablöten  können.  Die  Wirkung 
der  Glabrificine  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  specifische  Bak- 
terienart, sondern  eie  ist  nur  bei  dieser  am  stärksten,  auf  andere 
Bakterienarten  ist  sie  um  so  stärker,  je  näher  verwandt  diese  der 
specifischen  Bakterienart  sind.  Die  Glabrificine  werden  bei  der  Ein- 
wirkung auf  die  Bakterien  aufgebraucht,  weswegen  die  Wirkung  der 
Immunsera  der  angewandten  Menge  proportional  ist.  Während  die 
Alexine  vermutlich  von  den  grossen  mononucleären  und  vielleicht 
auch  den  eosinophilen  Leukocyten  stammen,  sind  die  specifischen 
Antikörper,  die  Glabrificine,  Abkömmlioge  von  Bakterienbestand- 
teilen, wofür  besonders  spricht,  dass  die  Maximalroengen  der  Glabri- 
ficine, welche  im  Blute  vorhanden  sein  können,  von  der  Menge  der 
Bakterienleiber,  welche  bei  der  Immunisirung  eingebracht  sind,  ab- 
hängig sind.  Bei  der  Bildung  der  Glabrificine  wirkt  der  immuni- 
eirte  Körper  mit,  und  G.  vermutet,  dass  die  Makrophagen,  welche 
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die  polynucleären  Leukocyten,  nachdem  diese  die  Bakterienkügel- 
chen  aufgenommeu  haben,  auffressen,  die  Bildungsstätte  der  Anti- 
körper sind. 

Für  die  Diagnose  des  Cboleravibrio  und  Typhusbacillus  ergiebt 
sich  daraus,  dass  der  Pfeiffer’sche  Versuch  entbehrlich  ist.  Man  »er- 
teilt 50  mg  hochwirksamen  Anticholeraserums  in  '/,  ccm  Bouillon, 
ebenso  1 Oese  einer  10—  20stündigen  Agarkultur  des  Vibrio  in 
y,  ccm  Bouillon,  mischt  die  Flüssigkeiten  zusammen  und  lässt  eie 
bei  Zimmertemperatur  stehen.  War  der  eingebrachte  Vibrio  der 
Choleravibrio,  so  klärt  sich  nach  spätestens  1 — 2 Stunden  die  Flüssig- 
keit und  zeigt  einen  flockigen  Bodensatz.  Bleibt  die  Flüssigkeit 
gleichmässig  trübe,  so  ist  es  ausgeschlossen,  dass  man  Choleravibrio 
vor  sich  hatte.  Das  Analoge  gilt  vom  Typhusbacillus.  Unterm 
Mikroskop  lassen  sich  die  Veränderungen  der  Bakterien  noch  rascher 
beobachten.  H.  Bischoff. 


Heubner,  Ueber  die  Erfolge  der  Heilserumbehandlung  bei  der 
Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1895,  No.  42. 

H.  hat  seit  Mai  1894  220  Fälle  von  Diphtherie  mit  Heilserum 
behandelt;  davon  waren  174  reine  Diphtherien,  4G  komplizierte. 
Von  erateren  starben  15  = 8.6pCt.,  von  letzteren  10  = 21.70  pCt. 
Säuglinge  befanden  sich  unter  den  174  reinen  Diphtherien  11; 
davon  starb  nur  Einer.  — Um  Zufälligkeiten,  wie  sie  die  Beobach- 
tungen eines  einzelnen  Arztes  mit  sich  bringen,  auszuschalten , hat 
H.  festgestellt,  wie  sich  in  5 grofsen  Städten  die  Diphtheriesterblich- 
keit seit  Ende  des  Jahres  1894,  d.  h.  seit  allgemeiner  Anwendung 
vollkräftigen  Heilserums,  im  Vergleich  zu  früheren  Jahren  gestaltet 
hat;  bei  allen  5 Städten  ergab  sich  ein  Herabgehen  der  Mortalität 
in  der  letzten  Zeit.  In  Berlin  speziell  starben  in  den  ersten  Halb- 
jahren 1887 — 1894  durchschnittlich  646  Menschen  an  Diphtherie, 
im  günstigsten  Halbjahr  (1891),  503;  im  ersten  Halbjahr  1895 
Btarben  dagegen  nur  434  Menschen  an  Diphtherie,  also  200  weniger 
als  dem  Durchschnitt  entsprach,  trotz  des  Anwachsens  der  Ein- 
wohnerzahl. — Seine  frühere  Angabe,  dass  unter  der  Anwendung 
des  Heilserums  die  örtlichen  Entzündungsprodukte  rascher  abge- 
stofsen  werden,  zumal  aus  den  Luftwegen,  hält  H.  nach  weiteren 
Erfahrungen  aufrecht;  ebenso  fand  er  die  Behauptung  bestätigt, 
dass  das  sonst  langsame  Abklingen  der  Körperwärme  durch  die 
Serumbehandlung  in  ein  rasches,  oft  geradezu  kritisches  Abfallen 
verwandelt  wird.  Dieser  Einfluss  auf  das  Fieber  ist  am  deutlichsten 
bei  reinen,  mittelschweren  Fällen  zu  erkennen.  — Von  der  Un- 
schädlichkeit des  Heilserums  ist  H.  nach  wie  vor  überzeugt.  In 
einzelnen  Fällen  erwies  sich  auch  in  den  letzten  Monaten  das  Serum, 
selbst  bei  frühzeitiger  Anwendung,  als  machtlos.  — Häufiger  als 
früher  beobachtet  man  seit  Anwendung  des  Heilserums  einen  Zu- 
stand von  diphtherischem  Marasmus,  aus  dem  die  Kinder  nur  schwer 
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wieder  eich  erholen,  oder  in  dem  eie  auch  erliegen.  Nicht  selten 
verbindet  sich  dieser  diphtherische  Marasmus  mit  Rückfällen  des 
örtlichen  Leidens.  Neue  Auflagerungen,  neue  Drüsenschwellungen 
machen  sich  bemerkbar;  diese  Rückfälle  deutet  II.  als  Fortwirkungen 
des  durch  das  Serum  nur  unvollständig  zerstörten  Diphtheriegiftes. 
Der  Tod,  wo  er  in  diesen  Fällen  eintritt,  ist  auf  ein  Versagen  des 
Herzens  zurückzuführen.  — Der  postdiphtherische  Herztod  ist  also 
seit  Einführung  des  Heilserums  relativ  häufiger  geworden,  und  diese 
Erfahrung  hat  einzelne  Beobachter  zu  der  Annahme  verleitet,  dass 
das  Serum  Schuld  an  diesem  Ausgange  trage.  Nach  H.’s  Auf- 
fassung ist  diese  Anschauung  irrig.  Das  häufigere  Auftreten  des 
reinen  Herztodes  erklärt  sich  vielmehr  aus  der  halben,  unvollstän- 
digen Wirkung  des  Behring’schen  Mittels  gegenüber  besonders  schwer 
toxischen  Fällen.  In  der  früheren  Zeit  würden  manche  dieser 
Kranken  dem  absteigenden  Croup  erlegen  sein,  ehe  es  zur  Ausbil- 
dung des  diphtherischen  Marasmus  hätte  kommen  können;  das  Serum 
ist  in  diesen  Fällen  noch  im  Stande,  die  lokale  Erkrankung  der 
Luftwege  zu  verhindern,  aber  es  kann  die  Ailgemeinintoxication 
nicht  so  vollkommen  ausgleichen,  dass  es  den  Eintritt  des  diphthe- 
rischen Marasmus  und  des  Herztodes  verhütete.  — Die  Immuni- 
sirungen  hat  H.  weiter  fortgesetzt;  nur  eine  Erkrankung  ist  bei 
einem  Immunisirten  eingetreten,  und  zwar  5 Wochen  nach  dieser 
Mafsregel.  — Die  Dosis  des  Heilmittels  betrug  in  der  letzten  Zeit 
durchschnittlich  1700  Immunisirungseinheiten.  — Irgend  welche 
Behandlung  der  örtlichen  Erkrankungen  unterlässt  H„;  grofsen  Wert 
legt  er  bei  Stenosengefahr  auf  die  von  Wachsmuth  und  Pauli  em- 
pfohlenen schweißtreibenden  Einwicklungen.  Stadtbagen. 


E.  Homberg,  Welchen  Anteil  haben  Herz  und  Vasomotoren  an 
den  als  Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen  bei  Infektions- 
krankheiten? Berliner  klin.  Wochcnschr.  1895,  No.  51,52. 

Verf.  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zu  beant- 
worten, wie  grofs  bei  Infektionskrankheiten  der  Anteil  des  Herzens 
und  wie  grofs  bei  der  der  Gefäfse  resp.  der  Vasomotoren  an  denjenigen 
Störungen  des  Kreislaufes  ist,  die  mau  gewöhnlich  als  Herzschwäche 
bezeichnet.  Es  wurde  bei  warmblütigen  Tieren  (Kaninchen),  die 
mit  verschiedenen  Mikroorganismen  inficirt  waren,  der  Blutdruck 
gemessen  und  auf  mannigfachen  Wegeu  Schwankungen  des  letzteren 
erzeugt.  Durch  Bauchmassage  (wobei  das  Blut  aus  den  Bauchgefälsen 
in  das  Herz  getrieben  wird)  wird  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
bewirkt,  falls  das  Herz  leistungsfähig  genug  ist,  die  vermehrte 
Füllung  zu  bewältigen;  dasselbe  gilt  von  der  Compression  der  Aorta 
desceodens  oberhalb  des  Zwerchfelles.  Andererseits  rufen  gewisse 
sensible  Reizungen  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut  reflektorisch 
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eine  Erregung  des  Vasomotorencentrums  in  der  Medulla  oblongata 
hervor;  es  folgt  Contraction  der  Vasomotoren  im  Splanchnicusgebiet 
und  Ansteigen  des  Blutdruckes  (letzteres  unter  der  Voraussetzung 
eines  leistungsfähigen  Herzens);  in  ähnlicher  Weise  steigert  eine 
ca.  30  Sekunden  anhaltende  Absperrung  der  Luftzufuhr  zu  den 
Lungen,  also  eine  vorübergehende  Erstickung,  den  Blutdruck  infolge 
von  Erregung  des  Oblongatacentrums  resp.  der  Goltz’schen  Gefäfs- 
centren  im  Rückenmark  (unter  der  Voraussetzung  intakter  Vaso- 
motoren). Durch  Anwendung  dieser  verschiedenen  Manipulationen: 
der  Bauchmassage,  der  Compression  der  Aorta  descendens,  der 
sensiblen  Reizung,  der  vorübergehenden  Erstickung  wurde  ermittelt, 
ob  durch  eine  Infektion  Herz  oder  Vasomotoren  geschädigt  wurden. 
— Indem  wir  bezüglich  der  speziellen  Versuchsanordnung  auf  das 
Original  verweisen,  bemerken  wir,  dass  eine  Untersuchungsreihe  mit 
dem  Bacillus  pyocyaneus  angestellt  wurde  Das  nach  Impfung 
mit  demselben  zu  beobachtende  Fieber  zeigte  nach  anfänglicher 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  ein  Sinken  des  letzteren;  auf 
Bauchmassage  und  Compression  der  Aorta  erfolgte  sodann  bedeu- 
tende Drucksteigerung,  während  sensible  Reizung  resp.  Erstickung 
keinen  Einfluss  hatten;  daraus  folgt,  dass  das  Sinken  des  Blut- 
druckes hierbei  ausschliefslich  auf  Rechnung  einer  Lähmung  der 
Vasomotoren  kam.  — Nach  derselben  Methode  vermochte  Verf. 
nachzuweisen,  dass  bei  der  Infektion  des  Kaninchens  mit  Fränkel’- 
schen  Pneumokokken  die  Schädigung  des  Kreislaufes  ausschliefslich 
durch  Lähmung  der  Vasomotoren  zu  Stande  kommt,  während  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht  beeinflusst  wird.  Durch  intra- 
venöse Injektion  von  Chlorbarium  (welches  den  Blutdruck  durch 
Einwirkung  auf  die  peripheren  Gefäfsmuskeln  oder  Nerven  steigert) 
vermochte  Verf.  nachzu weisen,  dass  die  Pneumokokken  nicht  auf 
peripheren  Apparate,  sondern  auf  das  Centralnervensystem  ein- 
wirken, sie  wirken  — ebenso  wie  der  Bac.  pyocyaneus  — lähmend 
auf  das  Vasomotorencentrum  im  verlängerten  Mark.  — Für  die 
allgemeine  Pathologie  folgert  Verf.  aus  seinen  Versuchen,  dass  wir 
bei  den  klinisch  als  Herzschwäche  bezeichneten  Erscheinungen  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  nicht  nur  an  das  Herz,  sondern 
auch  an  die  Vasomotoren  zu  denken  haben;  man  muss  neben  die 
Herzsschwäche  die  Vasomotorenschwäche,  neben  die  Herzlähmung 
die  Vasomotorenlähmung  setzen.  Perl. 


A.  Chaplin,  Remarks  on  the  treatment  of  foetid  expectoration  by 
the  vapour  of  coal  tar  creasote.  Brit.  med.  Journ.  1895.  No.  1799. 

Foetider  Auswurf  kommt  bei  drei  Erkrankungen  vor,  bei  Lungen- 
gangrän.  bei  eitrigem  Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Bronchien 
und  bei  Bronchiectasie;  nur  bei  der  letzten  Erkrankung  verspricht 


Digitized  by  Google 


400 


Mrmdki  , Heber  den  Sobwindel. 


No.  23. 


die  Anwendung  von  Inhalationen  oder  dergl.  Erfolg  und  nur  von 
ihr  ist  hier  die  Rede.  ßronchiectasie  kann  auf  zweierlei  Weise  zu 
fötidem  Auswurf  führen,  erstens  dadurch,  dass  die  erweiterten  Bron- 
chien so  weit  oder  so  zahlreich  werden,  dass  Sputum  lange  genug 
zurückgehalten  wird,  um  sich  zu  zersetzen,  oder  zweitens  durch  Ver- 
schwärung der  Bronchialwand  mit  nachfolgender  Nekrose  der  Lungen- 
substanz. Alle  bisher  angewandten  Mittel,  innerliche,  Inhalationen 
mit  den  verschiedensten  Oesodorantien  und  Desinficentien,  auch  die 
neuerdings  von  Graingrr  Stkwart  empfohlenen  intralaryngealen  In- 
jectionen  hatten  nur  massigen  Erfolg.  Es  handelte  sich  darum,  ein 
Mittel  zu  linden,  dessen  Dampfe  stark  antiseptische  und  desodori- 
sirende  Eigenschaften  besitzen,  die  gut  eingeatmet,  also  bis  in  die 
Bronchien  Vordringen  können  und  gleichzeitig  dem  Kranken  nicht 
schaden  können.  Ein  solches  Mittel  ist  das  Steinkohtentheerkreosot, 
auf  das  Verf.  durch  einen  Zufall  hingewiesen  wurde.  Bei  dem  Be- 
such einer  Kreo^otfabrik  erfuhr  er  von  den  Arbeitern,  die  fast  ständig 
den  Kreosotdampfen  ausgesetzt  waren,  dass  Lungenkrankheiten  und 
„Asthma“  unter  ihnen  nicht  vorkamen,  dass  die  Einatmung  der 
Dampfe  die  Expectoration  sehr  erleichtere.  Ch.  entschloss  sich  dar- 
aufhin zur  methodischen  Anwendung  dieses  Mittels.  Der  Kranke 
wurde  in  ein  kleines,  möglichst  luftdicht  verschlossenes  Zimmer  ge- 
bracht, in  dem  in  einer  durch  Spiritusflammen  erhitzten  offenen  Schale 
Kreosotdämpfe  entwickelt  werden;  «lie  Dämpfe  wurden  so  dicht,  dass 
man  kaum  noch  die  Gegenstände  im  Zimmer  unterscheiden  konnte; 
es  ist  notwendig,  Augen  und  Ohren  zu  schützen,  auch  Haar  und 
Kleidung  werden  zwecktnäl'sig  geschützt.  Man  fängt  mit  einer  halben 
Stunde  an,  kann  aber  schnell  bis  zu  1 ■/,  Stunden  steigen.  Die  Wir- 
kung ist  eine  ausgezeichnete:  Während  der  Inhalationen  nimmt  der 
Husten  und  die  Expectoration  zu,  alte,  stinkende  Höhlen  werden 
leicht  entleert,  der  Geruch  nimmt  allmählich  ab  und  nach  1 bis 
4 Wochen  hört  er  ganz  auf.  Die  Kranken  fühlen  sich  freier,  der 
Appetit  steigt,  die  Kräfte  nehmen  zu.  Im  Ganzen  wurden  bisher 
6 Fälle  so  behandelt,  durchgehend  mit  vorzüglichem  Erfolge.  Da 
die  Methode  leicht  anzuwenden  und  völlig  gefahrlos,  nebenbei  auch 
sehr  billig  ist,  so  empfiehlt  sich  ihre  weitere  Anwendung. 

K.  Kronthal. 


E.  Alendel,  Ueber  den  Schwindel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895, 
No.  26. 

M.  unterscheidet  vier  Grade  des  Schwindels:  1.  Der  mildeste 
Grad  besteht  lediglich  in  der  Empfindung  einer  plötzlichen  Verän- 
derung der  Aufsenwelt  als  Projection  der  Wahrnehmung  der  ver- 
änderten Augenmuskelverhältnisse  nach  aufsen.  2.  Im  zweiten  Grad 
tritt  nach  dieser  Empfindung  das  Gefühl  der  Störung  des  Körper- 
gleichgewichts  auf.  Dasselbe  setzt  sich  zusammen  aus  Tastempfin- 
dungen, den  kinaesthetischen  Empfindungen  und  den  Muskelgefühlen, 
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die  uns  durch  den  Augenmuskelapparat  überliefert  werden  und  deren 
ContractioDsstärke  uns  über  die  Lage  der  Dinge  im  Raume  unter- 
richtet. 3.  Der  dritte  Grad  fügt  zu  den  beiden  anderen  dae  that- 
sächliche  Schwanken  und  endlich  finden  wir  4.  im  vierten  Grade 
Ohrenklingen,  Hinterkopfechmerz,  Erbrechen,  starke  Schweifsabson- 
derung, Pulsverlangsamung  u.  s.  w.  Die  Entstehung  des  Schwin- 
dels sucht  M.  durch  Circulationsstörungen  in  der  Gegend  der  Augen- 
muskelkerne zu  erklären.  Keine  andere  Stelle  des  Gehirns  steht 
nach  Injectionsversuchen  in  die  Blutbahn  von  Shimamura  unter  so 
ungünstigen  Blutversorgungsbedingungen.  Jede  Störung  der  Circu- 
lation  in  der  Schädelhöhle  würde  demnach  hier  sich  zunächst  gel- 
tend machen,  und  dies  trifft  zu  für  die  plötzlichen  Schwankungen 
des  Blutgehalts,  für  die  Blutleere  des  Gehirns,  für  den  galvanischen 
Schwinde),  für  den  Meni&re’schen  Schwindel  (durch  Druckerhöhung 
oder  plötzlichen  Abfluss  der  Cerebrospinalfiüssigkeit),  für  Vergiftun- 
gen mit  Reizung  der  Vasomotoren  etc.  Alle  diese  Circulationsver- 
änderungen  werden  nach  M.  in  der  Gegend  der  Augenmuskelkerne 
zunächst  empfunden.  Die  häufige,  gleichzeitige  Blutleere  der  Art. 
auditiva  interna  bewirkt  Ohrensausen,  die  Anämie  der  Kerne  der 
Med.  oblongata  und  speciell  des  N.  vagus  bewirkt  das  Erbrechen 
und  andere  Begleiterscheinungen  des  Schwindels.  Auch  jede  Herd- 
erkrankung des  Gehirns,  besonders  die  der  hinteren  Schädelgrube 
(Kleinhirn,  Pons,  Vierhügel)  wird  Störungen  des  Blutdrucks  in  den 
Centren  der  Augenmuskelnerven  verursachen.  Ebenso  begleitet  der 
Schwindel  die  Erkrankung  der  Hirnarterien,  die  atheromatösen,  die 
syphilitischen  und  andere.  — Therapeutisch  empfiehlt  M.  bei  dem 
Schwindel  durch  Atherose  der  Gefäfse  den  Monate  lang  fortgesetzten 
Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Jodkali  mit  Ergotin,  Alkohol  in  mäfsi- 
ger  Dosis,  auch  Kumpher  und  Nitroglycerin.  S.  Kalischer. 


Nauwerck,  Influenza  und  Encephalitis.  Deutsche  med.  Woohenschr. 

1895,  No.  25. 

N.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit.  In  dem  ersten  erkrankte 
ein  14 jähriges  Mädchen  mit  Fieber,  Erbrechen,  Convulsionen  im 
linken  Arm  und  Bein,  Benommenheit,  Parese  der  linksseitigen  Ex- 
tremitäten; 14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod 
unter  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  auf.  Die  Section  erwies 
Thrombosen  der  Hirnsinus  und  der  pialen  Venen  und  zahlreiche 
Erweichungsherde  mit  capillären  Blutungen  im  Gehirn,  und  beson- 
ders unter  dem  oberen  Drittel  der  rechtsseitigen  vorderen  Central- 
windung. Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung, 
wie  die  Ueberimpfungen  konnten  das  Vorhandensein  des  Influenza- 
bacillus nicht  erweisen;  auch  andere  Mikroorganismen  wurden  nicht 
gefunden.  — Im  zweiten  Falle  zeigte  ein  löjähriges  Mädchen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Pupillenverengerung  und  Lichtstarre,  verlang- 
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samten  Puls,  Coma,  Jactationen  und  in  48  Stunden  einen  tätlichen 
Ausgang.  Die  Section  erwies  Erweiterung  der  gefnllten  Ventrikel, 
einen  apoplektischen  Herd  der  rechten  Kleinhirnhälfte,  kleine  capil- 
läre  Blutungen  im  Gehirn  etc.  Bei  der  Ueberimpfung  der  Ventrikel- 
flüssigkeit  zeigte  sich  in  einem  Blutagarröhrchen  eine  Kultur  der 
Pfeiffer’ sehen  Bacillen.  Diese  letzteren  fanden  sich  auch  äufserst 
spärlich  in  dem  encephalitischen  Herde  des  Kleinhirns.  Dieser  Fall 
lehrt,  dass  bei  der  Influenza  das  Gehirn  rasch  und  todbringend  ba- 
cillär  inficirt  werden  kann,  ohne  dass  mehr  als  ein  leichter,  nicht 
weiter  beachteter  Schnupfen  ohne  Fieberbegleitung  die  mutmalsliche 
Eingangspforte  verrfU.  Vielleicht  giebt  es  eine  primäre  Influenza- 
Encephalitis,  bei  der  eine  vorübergehende  bacilläre  Blutinfection  so- 
fort zu  einer  Lokalisation  im  Centralnervensystem  führt.  Auch  der 
bacillenhaltige  Influenzahydrocephalus  in  diesem  Falle  dürfte  von 
besonderem  Interesse  sein.  S.  Kaiiscber. 


•J.  A.  Hirschl,  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  Wiener 
klin.  Rundschau.  1895,  No.  45. 

Als  Material  dienten  200  Männer,  welche  in  10  Monaten  in  der 
von  Kraflt-Ebing’schen  Klinik  zur  Aufnahme  kamen.  Bei  diesen 
fiel  durchschnittlich  der  Beginn  der  Erkrankung  in  das  Alter  von 
45l/2  Jahren,  4 waren  unter  20  Jahre  alt,  2 über  60.  Im  Uebri- 
gen  kamen  auf  eine  weibliche  3 männliche  Paralysen.  11  pCt.  der 
Fälle  (20)  waren  erblich  belastet.  Psychische  Ursachen  im  weitesten 
Umfange  waren  nicht  nachweisbar.  Das  Gros  der  Kalle  rekrutirte 
sich  aus  den  niederen  Ständen  (öffentliche  Anstalt!  Ref.).  In 
13  Fällen  gingen  Traumen  vorher,  ohne  dass  dadurch  die  Paralyse 
besonders  früh  auftrat.  In  19  Fällen  bestand  Abusus  spirituosorum. 
Bei  175  Kranken  war  die  genaue  Erhebung  der  Anamnese  möglich. 
Von  diesen  hatten  56  pCt.  sicher,  25  pCt.  wahrscheinlich  Lues  durch- 
gemacht. Bei  78  genau  erforschten  Fällen  betrug  die  Zeit  zwischen 
Infection  uud  Beginn  der  Paralyse  2 — 29  Jahre.  Die  Syphilis  im- 
ponirt  also  als  der  ätiologische  Hauptfaktor  und  man  braucht  nicht 
zu  einer  Combination  ursächlicher  Momente  zur  Erklärung  des  Aus- 
bruchs der  Krankheit  greifen.  Die  19  pCt.  mit  nicht  erweisbarer 
Lues  bieten  nichts  Auffälliges,  da  der  Verf.  bei  gleich  sorgfältiger 
Erhebung  der  Anamnese  unter  63  Fällen  von  Spätsyphilis  (in  der 
Lang’schen  Klinik)  nuch  nur  in  54  pCt.  sicher  die  vorangegangeoe 
Lues  feststellen  konnte,  in  9,5  pCt.  mit  Wahrscheinlichkeit. 

Soweit  der  Verf.  hieraus  den  Zusammenhang  zwischen  Lues 
und  Paralyse  folgert,  kann  man  ihm  beistimmen,  auf  viel  schwächeren 
Füfsen  steht  aber  die  Argumentation,  welche  er  aus  einer  Verglei- 
chung der  Paralyse  mit  der  Syphilis  in  Bezug  auf  die  pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie,  Therapie  und  Verbreitung  beider  Krank- 
heiten herzuleiten  sucht. 


Digitized  by  Google 


No.  23  Rbikhold,  Ueber  die  acute  Erweichung  des  Pons  u.  d.  Oblongata.  403 

Der  Verf.  erweist  sich  hier  wohl  als  der  radikalste  Verfechter 
der  syphilitischen  Aetiologie  der  Paralyse  — er  nennt  sie  schlecht- 
weg eine  Encephalitis  syphilitica.  M.  Brasch. 


H.  Reinhold,  Beiträge  zur  Pathologie  der  akuten  Erweichungen 
des  Pons  und  der  Oblongata.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  V. 
4.  u.  5.  Heft. 

R.  beschreibt  2 Falle  von  akuter  thrombotischer  Erweichung 
des  Pons  und  der  Oblongata.  Im  ersten,  der  nur  kurz  mitgeieilt 
wird,  handelt  es  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  der  eine  durch 
lokale  Gefäfserkrankung  bedingte  Thrombose  der  Art.  basilaris  mit 
hämorrhagischer  Erweichung  im  oberen  Teil  des  Pons  hatte;  eine 
suspecte  Narbe  an  der  Leber  machte  auch  fßr  die  Gefäfserkrankung 
einen  luetischen  Ursprung  wahrscheinlich;  die  Haubenregion  war 
der  wesentliche  Sitz  der  Erkrankung,  doch  auch  in  den  Pyramiden- 
bahnen bestanden  umschriebene  kleine  Hämorrhagien  resp.  Erwei- 
chungen. Charakteristisch  für  Sitz  und  Art  des  Herdes  waren  der 
rasche  ungünstige  Verlauf,  die  Steigerung  der  anfänglichen  Hemi- 
plegie zu  einer  totalen  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  die  Pu- 
pillenverengerung und  die  conjugirte  Abweichung  der  Augen.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  39jährigen  Arzt,  der  März  1893  mit 
einem  Flimmerscotom  am  linken  Auge  erkrankte:  dazu  traten  der 
Reihe  nach:  Sensibilitätsstörungen  am  linken  Arm,  linksseitige  Hemi- 
plegie ohne  jede  Störung  des  Bewusstseins,  Nystagmus  beim  Blick 
nach  rechts,  Ataxie  am  rechten  Arm,  Schlucklähmuug,  Motilitäts- 
störung am  rechten  Stimmband  und  Gaumen,  hochgradige  psychische 
Aufregung,  Respirationslähmung  und  Exitus  letalis  am  7.  April 
1893.  Die  Section  erwies  eine  Thrombose  der  rechten  Art.  verte- 
bralis  und  einen  Erweichungsherd  in  der  rechten  Hälfte  der  Me- 
dulla  oblongata,  welcher  die  Combination  rechtsseitiger  Lähmung 
bulbärer  Nerven  mit  motorischen  und  sensiblen  Störungen  der  ge- 
kreuzten Extremitäten  erklärte.  Die  Thrombose  war  durch  eine 
Endarteriitis  obliterans  bedingt,  die  den  Verdacht  eines  luetischen 
Ursprungs  erweckte.  Im  Bereich  des  Herdes  fanden  sich  unge- 
wöhnlich viel  Corpora  amylacea.  Die  Ataxie  im  rechten  Arm,  also 
an  dem  mit  der  Herdläsion  gleichseitigen  Arm,  musste  auf  eine  in 
der  unteren  Hälfte  der  Oblongata  ungekreuzt  vorhandene  Bahn  be- 
zogen werden,  und  dürfte  dies  die  Hinterstrangschleifenbahn  sein, 
die  wohl  erst  im  unteren  Teil  der  Oblongata  sich  kreuzt;  diese 
Kreuzung  geschieht  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  und  liegt  die 
Bahn  in  den  höheren  Ebenen,  in  den  medialen  Partien  des  Quer- 
schnittes. In  dem  beschriebenen  Falle  finden  wir  in  der  Läsion  der 
Fibrae  arcuatae  internae  im  unteren  Ted  des  rechtsseitigen  Herdes 
die  gesuchte  Unterbrechung  des  noch  ungekreuzten  Anteils  dieser 
Bahn.  Da  nur  der  laterale  Teil  dieser  Fasern  betroffen  und  die 
Coordinationsstörung  nur  am  rechten  Arm  vorhanden  war,  liegt  die 
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Annahme  nahe,  dass  die  Fasern  für  die  rechte  untere  Extremität 
entweder  in  der  Höhe  des  Herdes  bereits  gekreuzt  waren  oder  aber 
in  dem  medialen  Teil  der  Fibrae  arcuatae  enthalten  sind.  — Im 
Ganzen  lassen  sich  zwei  Unterarten  der  bulbären  Ataxie  unter- 
scheiden: 1.  die  einfache  Bewegungsataxie,  bedingt  durch  Erkran- 
kung der  Hinterstrangschleifenbahn,  2.  die  cerebellare  Form,  bedingt 
durch  Erkrankung  der  Kleinhirnbahnen  und  des  Corpus  restiforme. 
Bei  ausgedehnten  Herden  dürften  beide  Bahnen  betroffen  werden 
und  gemischte  Formen  der  Ataxie  entstehen.  — Zum  Schluss  teilt 
R.  noch  einen  Fall  einer  Halbseitenläsion  der  Medulla  oblongata 
(ohne  Sectionsbefund)  mit,  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Die 
Störung  des  Muskelsinns  und  die  Ataxie  der  Extremitäten  fanden 
sich  hier  nuf  der  gleichen  Seite  wie  die  Lähmung  der  unteren  Bul- 
bärnerven.  S.  Kalischer. 


F.  Kocb,  Ueber  das  Ulcus  vulvae  (chronicum,  elephantiasticum  etc.). 
Aus  der  dermat.  Abteil,  des  Dr.  Jaiussohn  im  Allerheiligen-Hospital 
zu  Breslau.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XXXIV.  S.  205. 

Die  Aflfection,  von  der  Verf.  20  Fälle  mitteilt,  kommt  haupt- 
sächlich bei  Prostituirten  vor,  setzt  sich  aus  elephantiastischer  Ver- 
dickung und  Geschwürsbildung  zusammen,  ist  nicht  specifischer 
Natur  und  findet  sich  vorzugsweise  bei  Personen,  die  durch  Total- 
exstirpation oder  Vereiterung  die  inguinalen  Lympbdrüsen  verloren 
haben.  Die  Verdickung  betrifft  am  häufigsten  die  grossen  Labien, 
demnächst  die  Clitoris  mit  ihrem  Präputium  und  die  kleinen  Labien, 
doch  sind  öfter  auch  der  Damm  und  die  Aftergegend,  seltener  der 
Mons  veneris  derb  infiltrirt.  Bisweilen  bilden  die  glatten  oder  un- 
ebenen, zuweilen  auch  mit  kurzgestielten  Papillomen  besetzten  wulst- 
artigen Verdickungen  ein  Chaos,  in  dem  man  sich  nur  schwer  orien- 
tiren  kann.  Auch  die  Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung,  des 
Scheideneingangs  und  des  Mastdarms  können  an  der  Erkrankung  io 
Form  diffuser  Sklerosirung  und  papillomatöser  Wucherung  beteiligt 
sein.  In  dem  verdickten  und  starren  Gewebe,  mit  Vorliebe  an  der 
hinteren  Commissur,  an  der  Harnröhrenöffnung,  in  der  Umgebung 
der  Clitoris  und  auf  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien  entstehen 
nun  leicht  äusserst  chronisch  verlaufende,  derb  infiltrirte  Geschwüre, 
die  in  der  Regel  nicht  sehr  grofs  und  wenig  tief  sind,  ausnahms- 
weise aber  auch  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  und  Fistelbildungen 
führen.  Die  wichtigste  Ursache  der  Erkrankung,  für  die  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Ulcus  cruris  der  Name  Ulcus  vulvae 
besonders  angebracht  erscheint,  besteht  jedenfalls  in  der  durch  Aus- 
schaltung der  Inguinaldrüsenfunction  hervorgerufenen  Lymphstauung 
in  Verbindung  mit  chronischen  traumatischen  und  entzündlichen 
Reizzuständen  an  der  Vulva.  Auiserdem  mögen  venerische  und 
andere,  mit  Infiltration  und  Ulceration  einhergehende  Processe  und 
insbesondere  die  specifische  syphilitische  Gewebsinfiltration  den  Boden 
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für  die  chronischen  Geschwüre  vorbereiten.  Die  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Ulcus  molle,  dem  Cancroid,  syphilitischen  und  tu- 
berkulösen Affectionen  macht  meist  keine  grolsen  Schwierigkeiten, 
unter  Umständen  aber  müssen  mikroskopische  Untersuchung,  Inocu- 
lation,  der  weitere  klinische  Verlauf,  die  Reaction  auf  Jod  und  Hg 
entscheiden.  Die  als  Lupus  der  Vulva  beschriebenen  und  die  von 
den  Franzosen  als  Esthiom&ne  bezeichneten  Fälle  dürften  zum  gröfsten 
Teil  hierher  gehören.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  quoad  vitam 
günstig,  dagegen  lässt  sich  eine  lokale  Ausheilung,  zumal  die  Ur- 
sachen meist  nicht  zu  beseitigen  sind,  in  der  Regel  schwer  erreichen. 

H.  Möller. 


P.  Silex,  Pathognomonische  Kennzeichen  der  congenitalen  Lues. 
(Nach  einem  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  geh.  Vortrage).  Berliner 
klin.  Wochenschr  189C,  No.  7,  8. 

Verf.  kennt  drei  charakteristische  Merkmale  der  congenitalen 
Lues,  von  denen  das  eine  die  Augen,  das  zweite  die  Zähne  und 
das  dritte  die  Haut  des  Gesichts  betrifft.  Als  einziges  wirklich 
pathognomonisches  Symptom  seitens  der  Augen  betrachtet  er  eine 
Chorioidea  areolaris,  bei  der  man  zerstreut  über  den  Fundus,  be- 
sonders aber  in  der  Maculagegend  schwarze  Punkte  und  Flecke, 
in  beiden  hier  und  da  weifse  Stellen  von  verschiedener  Gröfse  und 
grofse  weil'se  Stellen  mit  schwarzem  Saume  findet.  Es  handelt  sich 
um  atrophische  Herde  in  der  Chorioidea  und  Pigmentwucherungen, 
von  dem  Stromapigment  und  dem  Pigmentepithel  ausgehend,  unter 
Mitbeteiligung  der  Retina.  Die  Sehschärfe  war  in  solchen  Fällen 
immer  stark  herabgesetzt,  Schmierkur  und  Jodkalium  änderten  nichts. 
Einigemale  blieb  die  Krankheit,  die  nicht  häufig  ist,  einseitig.  — 
Von  den  zahlreichen  als  syphilitisch  angegebenen  Zahndifformitäten 
hält  S.  für  pathognomonisch  nur  die  eine  Form,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  bleibenden  inneren,  oberen  Scheidezähne  eine  centrale, 
an  der  Kaufläche,  beginnende  und  sich  bogenförmig  nach  oben  er- 
streckende, von  Schmelz  entblöfste  Ausnagung  zeigen.  — Als  eine 
nur  bei  congenitaler  Syphilis  vorkommende  Veränderung  betrachtet 
er  endlich  die  bekannten  strichförmigen  radiären  Narben  des  Gesichts, 
falls  diese  sich  nicht  auf  die  Mundwinkel  und  die  Lippen  be- 
schränken, sondern  -weiterhin  auf  Wangen,  Kinn  u.  s.  w.  ausstrahlen. 
Die  histologische  Untersuchung  an  einem  besonders  ausgesprochenen 
Falle  dieser  Art  zeigte  übrigens,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Narben 
im  anatomischen  Sinne  handelt,  da  Papillarkörper,  Drüsen,  Gefäfse 
wohl  erhalten  waren.  Wahrscheinlich  stellen  die  eigentümlichen 
furchenartigen  Bildungen,  die  S.  als  Pseudonarben  bezeichnet,  durch 
den  Muskelzug  bedingte  Einziehungen  der  Haut  dar.  — Die  ge- 
schilderten drei  Arten  von  Veränderungen,  welche  Verf.  an  Kranken 
und  an  Abbildungen  demonstrirte , hält  er  für  durchaus  pathogno- 
monisch, eo  dass  man  aus  dem  Vorhandensein  auch  nur  einer  von 
ihnen  mit  Sicherheit  auf  congenitale  Syphilis  schliefsen  darf. 

H.  Möller. 
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M.  Fuchs,  Ueber  einen  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft  auf 
Grund  der  äufseren  Ueberwanderung  des  Eies.  Deutsohe  med. 
Wocbenschr.  1895,  No.  45. 

Bei  der  in  Frage  kommenden  Patientin  wurde  wegen  doppel- 
seitigem Cystoma  ovarii  die  Laparotomie  gemacht.  Dabei  ergab  eich, 
dass  das  rechte  Ovarium  cystös  degenerirt  war  und  ferner  fand  sieb 
ein  subseröses  Fibroid  des  Uterus,  welches  fest  mit  der  linken  Tube 
verwachsen  war.  Das  Fibroid  mit  der  linken  Tube  und  das  rechte 
Ovarium  wurden  entfernt. 

Nach  der  Heilung  traten  die  Menses  3 wöchentlich  ein,  im 
November  blieben  eie  aus.  Ende  December  traten  leichte  Uterus- 
blutungen auf.  2 Tage  darauf  hatte  Patientin  nach  dem  Aufstehen 
plötzlich  heftigen  Schmerz  im  Leibe  und  zeigte  die  Erscheinungen 
des  Shocks  und  der  Anämie.  Gegen  die  Schmerzen  und  Shockerschei- 
nungen  wurde  0,015  Morphium  gegeben.  Die  innere  Untersuchung 
ergab,  dass  das  Lig.  latum  dextrum  durch  eine  Flössigkeitsmasse  aus- 
einander gedrängt  war,  nach  mehreren  Stunden  war  dasselbe  bis  zu 
Kindskopfgröfse  prall  gespannt  ausgedehnt.  Am  nächsten  Tage  wurde 
eine  Membran,  die  Decidua  graviditatis,  ausgestofsen. 

Nach  10  Tagen  trat  eine  nochmalige  Blutung  auf,  die  zu  einer 
Hämatocele  retrouterina  führte.  Unter  Opium  und  Compression  lang- 
same Genesung.  Verf.  meint,  dass  anfangs  beim  Bersten  des  Frucht- 
sackes der  Fötus  tamponirend  auf  die  blutende  Stelle  wirkte,  indem  er 
die  ßissstelle  verlegte,  sonst  wären  das  Hämatom  und  die  Hämatocele 
viel  rascher  aufgetreten.  Das  exspectative  Verhalten  wird  dadurch 
begründet,  dass  die  Blutung  ins  Lig.  lat  , einen  abgeschlossenen 
Kaum,  stattfand,  dessen  excessive  Ausdehnung  comprimirend  wirke. 
Ueberhaupt  hält  der  Verf.  in  der  Privatpraxis  die  Laparotomie  nur 
dann  für  indicirt,  wenn  die  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  statt- 
gefunden hat.  A.  Martin. 


V.  Cocq,  Faut-il  faire  des  injections  vaginales  dans  les  accouche- 
ments  normaux?  Journal  med.  de  Bruxelles,  1896,  No.  5. 

C.  bespricht  in  einer  längeren  Arbeit  die  Frage  der  Asepsis 
und  Antisepsis  bei  Geburten.  In  einem  einleitenden  Kapitel  geht 
er  auf  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  ein  und  unterscheidet  zwei 
Arten  der  Infection:  1.  die  Autoinfection,  wie  sie  bei  faulendem 

Fötus,  durch  Gangrän  der  Weichteile  in  Folge  langer  Geburtsdauer, 
bei  Neoplasmen  (Krebs)  und  selten  bei  zurückgebliebenen  Eihaut- 
resten sich  zeigt;  2.  die  sehr  viel  häufigere  Heteroinfection  durch 
Wäsche,  Instrumente  und  Hände  der  Untersuchenden;  die  letzteren 
besonders  dann,  wenn  sie  kurz  vorher  mit  septischen  Stoffen  in  Be- 
rührung gewesen,  auch  trotz  gründlicher  Desinfection. 

Nun  haben  die  Untersuchungen  Wintkk’s  ergeben,  dass  die  Va- 
gina der  gesunden  Frau  pathogene  Mikroben  enthält,  aber  in  ab- 
geschwächtem Zustand,  und  zwar  abgeschwächt,  wie  man  nach  Khönio 
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snnehmen  muss,  durch  die  bakterienfeindlichen  Wirkungen  de« 
Scheidensekret«  selbst.  Diese  baktericiden  Wirkungen  würde  man 
durch  Irrigationen  in  vaginam  nur  beeinträchtigen,  deshalb  beschränkt 
C.  die  Antisepsis  vor  der  Geburt  auf  allgemeine  Bäder  und  Waschun- 
gen der  Vulva  mit  Wasser  und  Seife,  denen  eine  Aspülung  mit 
Alkohol  und  Sublimat  (1  : 1000)  folgt;  vor  die  Vulva  ein  Sublimat- 
wattebausch. Während  der  Geburt  lagere  man  die  Kreifsende  in 
einem  möglichst  einfach  ausgestatteten  Zimmer,  touchire  möglichst 
selten  und  nur  nach  gründlichster  Desinfection  der  Hände  (Abbür- 
sten mit  Wasser  und  Carbolseife,  dann  Alkohol-  und  Sublimat- 
[1  : 1000]  Waschung)  und  beschränke  die  Desinfection  der  Frau  auf 
die  oben  angegebene  Reinigung  der  Vulva  nach  jedem  Uriniren  und 
jeder  Defäcation.  Auch  nach  Beendigung  der  Geburt  will  C.  nichts 
von  den  antiseptischen  Ausspülungen  wissen,  wie  sie  Cbarpbntikr 
(4mal  tägl.)  und  Libok  (2mal  tägl.)  anwenden,  zumal  die  umfang- 
reiche Statistik  von  Lbopold  in  Dresden,  der  bei  Anwendung  der 
Scheidenausspülungen  im  Wochenbett  80,79  pCt.  fieberfreie  Fälle 
hatte,  ohne  diese  aber  91,6  pCt.,  ihm  Recht  giebl.  Er  beschränkt 
die  Antisepsis  im  Wochenbett  demgemäfs  auf  Abspülung  der  Vulva 
mit  Sublimat  (1:2000)  und  Wasser,  4 — 5mal  tägl.  Ein  Sublimat- 
wattebausch liegt  ständig  vor  der  Vulva. 

Alle  diese  Vorschriften  gelten  für  normale  Geburten,  bei  anor- 
malen tritt  die  ausgiebigste  Antisepsis  in  ihr  Recht.  In  diesen 
Fällen,  wo  eine  der  oben  angegebenen  Ursachen  der  Autoinfection 
besteht,  wendet  C.  vor  der  Geburt  2 mal  tägl.  Sublimatausspülungen 
der  Scheide  an  (V*  ••  1000),  während  derselben  ebenso  alle  3 bis 
4 Stunden  in  Verbindung  mit  der  angegebenen  Vulvareinigung, 
nach  der  Geburt  unmittelbar  eine  intrauterine  und  vaginale  Aus- 
spülung mit  derselben  Lösung,  die  im  Wochenbett  indes«  nur  bei 
fortbestehendem  Fieber  wiederholt  wird.  A.  Martin. 


E.  Holl  find  er,  Zur  Frage  der  nicht  puerperalen  Inversio  uteri. 
Aus  der  Chirurg.  Abteil,  des  jüd.  Kranken!),  in  Berlin  (dirig.  Arzt 
Prof.  Dr.  J.  Israel).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  10. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  (40jähr.  Arbeiterfrau  mit  schlaffen 
Bauchdecken  und  Diastase  der  Mm.  recti  bekommt  plötzlich  Pro- 
laps und  vollständige  Inversion  des  Uterus,  in  dessen  Fundus  ein 
faustgroi'ses  Myom  safs)  hält  er  die  Behauptung  Schaüta’s,  dass  in 
keinem  Falle  eine  Inversio  uteri  durch  Contractionen  zu  Stande 
kommen  könne,  für  unhaltbar. 

Das  wachsende  Myom  bewirkt  ein  Oeffnen  des  inneren  Mutter- 
mundes und  löst  einen  physiologischen  Coutractionsreiz  aus.  Da 
nun  die  zusammenziehenden  Kräfte  des  Uterus  nach  dem  Becken- 
boden hin  gehen,  so  kann  das  Myom  unter  besonderen  Umständen 
den  Fundus  nach  sich  ziehen.  Begünstigt  wird  dies  in  erster  Linie 
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durch  ein  medianes  Aufsitzen  des  Tumore.  Das  Wesentliche  aber 
ist  das  breite  Aufsitzen  und  seine  Faserrichtung.  Ein  kleines  con- 
centrisch  geschichtetes  submucöses  Myom  wird  rasch  durch  Contrac- 
tionen  abgestielt.  Ein  grofses  kann,  da  es  nur  einen  Mucosastiel 
hat,  den  Fundus  nicht  nachziehen.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein 
intramurales  Myom,  wie  in  diesem  Falle,  dessen  Faserrichtung  innig 
mit  der  Muttersubstanz  verflochten  ist,  so  ist  die  Stielbildung  er- 
schwert  und  die  Chance  der  Inversion  vorhanden,  die  eintritt,  wenn 
der  Fundusteil  durch  seine  myomatüse  Umwandlung  seine  Archi- 
tektur und  damit  seine  Gewölbkraft  verloren  hat.  Eine  complette 
Inversion,  bei  der  die  Portiocervicalfalte  verstrichen  ist,  kann  nur 
in  den  durch  Contractionen  entstandenen  Fallen  eintreten. 

Therapeutisch  ist  in  diesen  Fällen  ein  sofortiger  operativer  Ein- 
griff indicirt.  A.  Martin. 


A.  Joffroy  et  R.  Serveaux,  Mensuration  de  la  toxicitö  experi- 
mentale et  de  la  toxicitd  vraie  du  furfurol.  Symptoms  de  l’in- 
toxiction  aiguö  par  le  furfurol.  Arcbives  de  mi!decine  experimentale  et 
d’anatomie  pathologique.  1896.  No.  2.  195 — 243. 

Das  Furfurol  C4H3OCHO  ist  der  Aldehyd  der  Brenzschleim- 
säure. Es  entsteht  bei  der  Oxydation  organischer  Stoffe.  Es  ist 
eine  farblose  ölige  Flüssigkeit,  welche  an  der  Luft  leicht  verharzt 
und  allmählich  schwarz  wird,  was  daran  liegt,  dass  es  nicht  voll- 
kommen rein  ist.  Als  l’dquivalent  toxique  experimental  bestimmten 
Verff.  die  Menge,  welche  man  einbringen  musste,  um  1 kg  Tier 
abzutödten , wenn  die  Injektion  bis  zum  Eintritte  des  Todes  fort- 
gesetzt wird.  Die  Injektionen  wurden  in  eine  subkutane  Vene  vor- 
genommen, die  Concentration  der  Lösung  wurde  so  gewählt,  dass 
das  Furfurol  vollkommen  gelöst  war,  andererseits  lokale  Wirkungen 
vermieden  wurden:  es  schwankte  die  Concentration  zwischen  1 pM. 
und  7 pCt.  Die  Injektion  durfte  nicht  zu  langsam  vorgenommen 
weiden,  damit  nicht  durch  erfolgendes  Erbrechen  oder  Urinlassen 
ein  Teil  des  Giftes  ausgeschieden  und  somit  das  Resultat  getröbt 
wurde.  Per  os  konnte  Furfurol  nicht  beigebracht  werden,  da  so- 
fort heftiges  Erbrechen  eintrat,  wohl  aber  wurden  intramuskuläre 
Injektionen  vorgenommen,  in  deren  Folge  mehr  subakute  und  chro- 
nische Erscheinungen  auftraten,  entsprechend  der  allmählichen  Re- 
sorption. Es  wurde  gefunden,  dass  bei  intravenösen  Injektionen 
zum  Abtödten  von  1 kg  Hund  0,20  g,  von  1 kg  Kaninchen  0,14  g 
Furfurol  erforderlich  waren.  Als  Symptome  der  akuten  Vergiftung 
wurden  respiratorische,  circulatorische,  motorische  und  sensible 
Störungen,  ferner  Störungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals,  in 
der  Wärmeregulation  und  psychische  Phänomene  beobachtet.  Die 
Inspiration  wird  Anfangs  verlangsamt,  steht  2 — 3 Minuten  still 
tritt  dann  wieder  auf,  wird  allmählich  schneller,  oberflächlicher  uod 
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unregelmässig,  indem  die  flachen  AthemzGge  von  vereinzelten  tiefen 
unterbrochen  werden.  Die  Circulationstörungen  treten  später  auf 
und  sind  weniger  charakteristisch.  Sie  bestehen  in  Herzschwäche 
und  unregelmässiger  Herzaction.  Die  motorischen  Störungen  be- 
stehen in  Lähmungen,  welche  je  nach  der  Stärke  der  Dosis  vor- 
hergehend sind  oder  längere  Zeit  anhalten,  und  besonders  wenn 
das  angewandte  Präparat  nicht  chemisch  rein  war,  in  convulsivischen 
Anfällen,  welche  sich  bis  zu  epileptischen  Anfällen  steigern  können; 
die  sensiblen  Störungen  bestehen  im  Erlöschen  der  Reflexe:  zuerst 
erlischt  der  Corneareflex,  zuletzt  die  Schmerzempfindung.  Die 
Körperwärme  fällt  schnell  und  erheblich,  bis  zu  12°  C Von  Seiten 
des  Magendarmkanals  treten  blutige  Diarrhöen  und  heftiges  Er- 
brechen auf.  Die  psychischen  Störungen  bestehen  einmal  in  den 
Phänomennn  der  Trunkenheit:  anfangs  Excitation,  dann  tiefe  De- 
pression bis  zum  Coma,  andererseits  in  hallucinatorischen  Phäno- 
menen. Bei  der  subakuten  Vergiftung  treten  die  Symptome  auf, 
wie  bei  der  akuten,  nur  sind  sie  weniger  ausgeprägt,  dann  scheint 
das  Tier  zu  gesunden,  die  Diarrhöen  hören  auf,  die  Temperatur 
hebt  sich  wieder,  aber  die  hinteren  Gliedmafsen  werden  gelähmt 
und  magern  ab.  Das  Tier  stirbt  nach  3 — 10  Tagen.  Wird  beim 
Menschen  die  Widerstandskraft  gleich  der  beim  Kaninchen  ange- 
nommen, so  wörden  för  einen  70  kg  schweren  Menschen  10  g 
Furfurol  als  tödtliche  Gabe  erforderlich  sein  bei  intravenöser  In- 
jektion. BischofT. 


J,  E.  Abelous  et  G.  Biarnös,  Nouvelles  expöriences  sur  le  m4- 
canisme  des  oxydations  organiques.  C.  r.  de  la  societe  de  biol.  1886, 
No.  3. 

SalteyUldebyd,  digerirt  mit  Organextrakteo,  oxydirt  sieb  tu  SälicyliAore.  Verflf. 
brachten  nun  wässriges  Extrakt  *ui  Pferdeleber  (mit  Cbloroformwueer  bereitet)  oder 
eine  wässrige  Lösung  des  Alkoholniederichlages  aus  Leberextrakt,  dem  sie  Salicylslde 
hyd  xogesetzt  batten,  in  eine  Flasche,  die  sie  zu  9/e  damit  fQllteo  und,  luftdicht  ver- 
schlossen, 15 — 18  Stunden  digerirteu.  Sie  analysierten  dann  die  über  der  Flüssigkeit 
befindliche  Luft  und  fanden  eine  beträchtliche  Abnahme  an  0 und  dafür  eine  erheb* 
liehe  Menge  CCS. 

Bei  der  Oxydation  des  Salicylaldehyds  io  SalicylsAure  wAre  demnach  0 absorbirt, 
COs  freigemacht  worden  A.  Loewy. 


M.  Kaufmann,  De  l’excretion  sucree  pendant  le  jeune  chez  les 
animaux  rendus  diabdtiques  par  1’  exstirpation  du  panerdas.  C.  r. 
de  la  soc.  de  biol.  1896,  No.  8. 

Gegenüber  der  voo  mancheo  Seiten  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Zuckeraus* 
Scheidung  bei  durch  totale  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Tieren  während 
des  Hungerzustandes  sistire,  dass  solche  Tiere  also  auf  Kosten  ihrer  eigenen  Gewebe 
keinen  Zucker  ausscheiden,  betont  K.  an  der  Hand  von  Versuchen  dass  auch  im 
protrabirteu  Hnogerzustande  Zucker  im  Harn  erscheine,  um  erst  kurz  vor  dem  Tode 
bei  schon  stark  gesunkener  Körpertemperatur  zu  schwinden. 

Ferner  bringt  K.  einen  Versuch  darüber  bei,  dass  auch  im  Fieber  die  Zuckeraus 
»cheidung  sistire,  um  nach  dem  Abfall  desselben  wieder  zu  kebren.  a Lo«wy. 


Digitized  by  Google 


410 


Rbich.  — SrAKFKL.  — Tibtzb. 


No.  “23. 


F.  Reiche,  Nieren  Veränderungen  bei  Diphtherie.  Cbl.  f.  innere  Med. 
1895,  No.  50. 

Id  86  tötlich  »erUufenen  Fellen  too  Diphtherie,  rar  der  Zeit  der  Seramtherepie 
konnte  Verf.  «teti  mehr  oder  minder  insgeprtgte  Veränderungen  der  Nieren  nieh- 
weiien.  F.«  waren  88  meonliche,  47  weibliche  Kranke,  *oo  denen  52  bit  in  5,  23 
zwucben  6 and  10  lehren  xühlteo.  Makroskopiich  fehlten  cberakteristiicbe  Anomalien 
der  Nieren,  roikroakopiicb  waren  Veränderungen  des  Parenchyme,  des  interstitiellen 
Gewebes  und  der  Malpighi'ecben  Körperchen  nachweisbar. 

Das  Parenchym  zeigte  in  allen  Flllen  trübe  Schwellung  der  Epitbelien,  bei 
lingerer  Krankheitsdauer  auch  Verfettung.  Stellenweise  fand  eich  breiartige  Auflösung 
des  Epithels.  In  einigen  Fällen  bestand  Coagulationsnekrose  mit  beerdweiser  Abtötung 
des  Epithels,  die  jedoch  nie  solche  Ausdehnung  teigte,  wie  bei  Cholera,  Pneumonie 
und  Vergiftungen. 

In  44  Fallen  waren  entzündliche  Proliferationen  des  interstitiellen  Gewebes  ror- 
handen.  Die  Niereoriode  war  wesentlich  häufiger  erkrankt  als  die  Markschicht.  Die 
Malpighi'schen  Glomeruli  zeigten  stets  Verlnderung  ron  spärlichen  Ablagerungen  im 
Kapselraum  bis  zu  massigen  Exsudaten  und  Alterationen  an  Kapillarschlingen  und 
Wandepithel.  Cylinder  fanden  sich  fast  immer,  in  sehr  wechselnder  Zahl , am  reich- 
lichsten bei  langer  Krankheitsdaner  Gewöhnlich  waren  es  hyaline  Formen,  nur  selten 
gekörnte  nnd  aus  Zellresten  gebildete.  Auch  Blutaustritte  in  die  Malpighi'schen 
Körperchen  kamen  tor 

Als  ursächliches  Moment  aller  Schädigungen  der  Niere  sind  die  ron  dem  primären 
diphtherischen  Heerd  resorbierten  Toxine  anzusehen  Leber  und  Pankreas  werden 
seltener  und  schwächer  alteriert.  Feste  Beziehungen  zwischen  Charakter  der  rein 
diphtherischen  Prozesse  und  sekundären  Alterationen  der  Unterleibsorgane  bestehen 
nicht  M.  Rothmann. 


E.  Staffel,  Zur  Kenntnis  der  Osteochondritis  dissecans  mit  Demon- 
stration eines  Präparates.  Archiv  f klin.  Chir.  XLV1I1.  S.  632. 

Bei  einem  40 j&hr.  «Mann,  welcher  mit  dem  linken  Arm  ein  rollendes  Fass  auf* 
zuhalten  versucht  und  dabei  einen  Knall  im  linken  Schultergelenk  verspürt,  fand  »ich 
ca.  \ Jahr  nach  dem  Trauma,  nachdem  Pat.  anfänglich  weiterzuarbeiten  versucht 
halte,  dieses  Gelenk  aktiv  völlig  unbeweglich  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei  passiven 
Bewegungsversuchen  vernahm  man  lautes  Krachen  im  Gelenk.  Bei  der  ErGffnnng 
des  Gelenkes  durch  Resektionsscbnitt  zeigte  sich  uach  Entleerung  von  800  ccm  klarer 
Gelenkflüsiigkeit  der  Kopf  des  Humerus  fast  völlig  fehlend  bei  intakter  Gelenkpfanne. 
Der  noch  erhaltene  Teil  des  Kopfes  war  von  normalem  , aber  gegen  den  Defekt  hin 
am  Hände  stark  aufgefasertem  Knorpel  überzogen.  Nach  Resektion  des  Gelenkeodes 
des  Humerus  fand  man  an  dem  betr.  Defekt  eine  ganz  glatte  Trennungtfl&che ; die 
letztere  bot  durchwegs  sklerotischen  Knochen  und  war  mit  zahlreichen  kleinen,  derben 
Zotten  besetzt,  welch*  letztere  aus  Bindegewebe  und  eingelagerten  Knorpelzelleo  be* 
standen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  konnte  Pat.  den  linken  Arm  um  29*  über  die 
Horizontale  erheben  und  schwere  Arbeit  verrichten  — In  einer  kurzen  Epicrise  weist 
Verf.  auf  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  hin,  ob  in  Fällen,  wie  der  vorliegende 
wirklich  ein  Trauma  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  einer  so  weitgediehenen  Zerstörung  des 
Gelenkkopfes  geführt  oder  ob  man  nach  dem  Vorgänge  von  Kötno  die  traumatische 
Ursache  hier  ab  weisen  soll.  P.  Gftterbock. 


A.  Tietze,  Isolirter  Bruch  des  Cnpitulum  tibiae;  Knochenuaht; 
vollständige  Heilung.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XL1X.  S.  397. 

Der  vorliegende  Fall,  an  den  sich  eine  monographische  Darstellung  der  betr. 
Verletzung  anschlielst,  betraf  einen  28jäbr.  Offizier,  der  beim  Ueberscblagen  seines 
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Pferdes  zwischen  diesem  und  dem  Erdboden  mit  dem  rechten  Unterschenkel  zu  liegen 
kam,  wielleicht  dabei  auch  mit  diesem  Unterschenkel  auf  einen  Stein  schlug.  Der 
Verletzte  konnte  noch  ca.  50  Schritt  gehen,  die  herbeigerufenen  Militärärzte  konsta- 
tierten Fractur.  capit.  fibulae.  Trotz  eines  provisorischen  Verbandes  disiocirte  sich 
das  obere  Fragment  nach  oben.  Nachdem  nach  5 Tagen  die  Bruchstelle  abgeschwollen 
war,  wurde  das  disiocirte  Knochenstfiek  durch  Ineision  freigelegt  und  durch  Knochen- 
nabt  an  normaler  Stelle  befestigt.  Ueilung  io  7 Wochen.  p.  Gütarbock. 


Roux  (Lausanne),  Behandlung  der  Haemorrhoiden.  Therapeut. 
Monatsb.  1895.  No.  3. 

Injektion  von  2 Tropfen  eines  50  — 80  pCt.  starken  Karbol  Glycerio  nach  hin- 
reichendem Hervortreten  in  jeden  einzelnen  Knoten  bei  Knieschnittlage.  Die  Knoten 
schwellen  dauo  so  an,  dass  sie  keine  Neigung  haben,  wieder  in  den  Darm  zu 
schlüpfen.  Verband  mit  Borvaselin.  Hospltalpatieoten  müssen  5 — 8,  Privat-Kranke 
nur  1 — B Tage  das  Bett  büteu.  Für  Stahlgang  ist  bis  zum  8.  Tage  gesorgt  und 
nur  bei  Neigung  zar  Obstipation  ist  Vorbereitung  durch  ein  Purgans  erforderlich. 

P.  Güterbock. 


Herhold  (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof,  vom  Bakuk- 
i.khk(>),  Zur  Frage  der  schrägen  Wangenspalte.  (Arch.  (.  klin. 
Chirurgie.  XLVIII.  S.  901.) 

Das  einem  14tägigen  Kinde  entstammende  Präparat  zeigte  links  einen  am 
Alveolar- Bogen  beginnenden,  zwischen  äusserem  Schneidezaho  und  Dens  canicui  durch 
den  Oberkieferknochen  neben  der  Apertura  pyriformis  nach  oben  bis  zum  Ansatz  des 
linken  Nasenbeins  um  das  Stirnbein  ziehenden  Spalt.  Lateralwärts  von  diesem  lagen 
das  Tbrinenbein,  der  etwas  verkümmerte  Oberkieferkörper  und  das  Gaumenbein. 
Ausserdem  bestand  eine  dem  rechten  Mundwinkel  nach  aufwärts  über  die  rechte 
Waoge  bis  zum  Canthus  ext.  dezt.  ziehende  Spalte,  mit  der  eine,  das  rechte  Jochbein 
in  drei  Teile  zerlegende  Trennung,  sowie  eine  Diastase  zwischen  Jochbein  und  Stirn- 
bein verbunden  waren.  Fine  derartige  ausgesprochene  sehräge  Gesichtsspalte  gehört 
der  zweiten  der  von  Morjan  aufgestellten  drei  Formen  dieser  Missbildung  an,  welche 
die  typischen  bierhergelörigen  Fälle  in  sich  icbliesst,  während  die  zur  ersten  Form 
bierberzfihlenden  etwaigen  Vorkommnisse  mehr  der  Hasenscharte  und  die  io  die  dritte 
Form  einzureihenden  Beobachtungen  eher  der  queren  Gesicbtsspalte  sich  nähern.  Die 
hier  auf  der  rechten  Gesicbtsbälfte  vorhandene  Forche  weist  deutlich  auf  die  Ent- 
stehung der  Missbildung  durch  amniotische  Verschnürung  hio.  P.  Güterbock. 


Th.  Ewetzky,  Ueber  Dissemination  der  Sarkome  im  Uvealtractue. 
v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophtb&lm.  XL11.  p.  170. 

E.  teilt  einen  Keil  von  MeUnourkom»  iridie  mit  Auibreitung  auf  den  Ciliarkürper 
und  die  Chorioidea  and  einen  von  Melanosarkoma  cborioideae  diffusum,  die  er  einer 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  batte,  mit.  Durch  die  hier  ge- 
machten Beobachtungen  glaubt  er  die  Diszemioation  der  Geschwulstelemente  bei  Sar- 
komen des  Uvealtractos  nachgewiesen  zu  haben.  Der  Dissemioationsprozess  ist  ein 
aktiver  Prozess,  die  Zellen  treten  aus  der  Geschwolst  heraus  und  zerstreuen  sich  im 
Glaskörper  und  den  Geweben  des  Auges  infolge  ihrer  Fähigkeit  zur  selbständigen 
Wanderung.  Die  Schwerkraft  derselben  und  vielleicht  auch  die  Bewegungen  des  Auges 
selbst  beeinflussen  die  Lage  und  Verteilung  der  emigrirten  Zellen  im  Auge.  Die  Ge- 
schwulstelemente, welche  Migrationsfäbigkeit  besitzen,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grölse, 
starke  Pigmentirung,  verbältnissroäfsig  kleinen  Kern  und  grofse  Lebensenergie  auch 
ausserhalb  des  Bereiches  des  Tumors  aus.  Infolge  letzterer  Eigenschaft  setzen  sie  sich 
io  einem  beliebigen  Teile  des  Auges  fest  und  geben  den  Anstofs  zum  Auftreten 
secundärer  Geschwülste.  Horstmaoo. 
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E.  Fuchs,  Ueber  zwei  der  Retinitis  pigmentosa  verwandte  Krank- 
heiten (Retinitis  punetata  albescens  und  Atrophie  gyrata  chorio- 
ideae  et  retinae).  Arch.  f.  Aagenheilk.  XXXII.  S.  111. 

Die  Retinitia  albescen«  enUteht  in  der  Jugend  und  zwar  gewöhnlich  bei  mehreren 
Mitgliedern  derselben  Familie;  häutig  ist  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  vorhanden; 
es  besteht  Herabsetzung  der  direkten  Sehschärfe,  starke  konzentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  und  Nachtblindheit  von  der  Kindheit  an.  Der  Angenhintergrund  ist  besät 
von  weifsen  Fleckchen«  von  welchen  die  kleinsten  gerade  sichtbar  sind,  während  die 
größten  den  Durchmesser  einer  Netzhautarterie  zweiter  Ordnung  haben.  Dieselben 
sind  alle  rein  weiß,  scharf  begrenzt,  ohne  Pigmentrand.  Die  Atrophia  gyrata  chori- 
oideae  et  retinae  tritt  häufig  bei  mehreren  Mitdliedern  derselben  Familie  auf,  zu- 
weilen bei  Kindern  blutsverwandter  Eltern.  Sie  beginnt  in  der  Kindheit  mit  Hemer- 
alopie. Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  Atrophie  der  Papille,  Netzhaut  und  Aderhaut. 
Das  Charakteristische  der  Krankheit  liegt  in  der  besonderen  Form  der  Aderbaut- 
atrophie.  Dieselbe  entsteht  zuerst  an  einzelnen  Stellen  in  Form  runder,  scharf  um 
scbriebener,  heller  Flecken,  welche  sich  stets  vergrößern  bis  sie  Zusammenstößen. 
Sie  verschmelzen  entweder  vollkommen  mit  einander  oder  bleiben  getrennt  durch 
schmale  Streifen  normal  pigmentierten  Augenhintergrundes.  Im  Bereiche  der  atro- 
phischen Stellen  sieht  man  auf  weißem  Grunde  einzelne  Aderhautgefäße,  sowie  Pigment- 
Hecken.  Die  atrophischen  Flecken  nehmen  eine  Zone  ein,  welche  die  Papille  zum 
Mittelpunkt  hat  und  bis  zum  Aequator  reicht.  Die  Papille  ist  von  einem  breiten 
weifsen  Gürtel  umgeben,  von  welchem  sie  durch  eine  Zone  normal  gefärbten  Augen- 
hintergrundes getrennt  ist.  Der  der  Papille  znstehende  Rand  dieses  Gürtels  ist  ge 
lappt.  Während  die  atrophische  Zone  nach  räckwärts  sich  scharf  begrenzt,  ist  dies 
nach  vorn  nicht  der  Fall.  Hier  vermehren  sich  die  Pigmeotfiecken  mehr  und  mehr, 
so  dass  der  Augenhintergrund  in  der  äußersten  Peripherie  fast  schwarz  aussehen  kann. 
Fast  immer  sind  die  hinteren  Rindenschicbten  der  Linse  getrübt.  Horstmano. 


Barnick,  Klinische  und  pathologisch  - anatomische  Beiträge  zur 
Tuberkulose  des  mittleren  und  inneren  Ohres.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
40.  Bd.  S.  81. 

B.  bat  in  den  der  vorliegenden  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Untersuchungen  sein 
Augenmerk  besonders  auf  die  bisher  noch  unentschiedene  Frage  gerichtet,  ob  histo- 
logisch der  Beweis  zu  erbringen  sei,  dass  das  erste  Eindringen  der  Tuberkelbacilleo 
in  die  knöchernen  Wandungen  oder  in  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  vom  Blutwege 
aus  erfolgen  könne.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  16  Fällen  die  zu  untersuchenden 
Schläfenbeine  den  Leichen  solcher  Pat.  entnommen,  welche  an  einer  allgemeinen 
Miliartuberkulose  zu  Grunde  gegangen  waren,  die  sich  an  eine  primäre  Tuberkulose 
der  Lymphdrüseo  und  in  einem  Falle  an  eineo  Solitärtuberkel  der  rechten  Kleinhirn* 
Hemisphäre  anschloss.  In  5 von  diesen  16  Fällen  konnte  eine  auf  dem  Blutwege 
entstandene  Tuberkulose  des  Gehörorganes  nacbgewiesen  werden.  Ausserdem  glaubt 
Verf  durch  seine  Untersuchungen  auch  noch  die  Frage  der  Entscheidung  näher  ge- 
bracht zu  haben,  ob  die  Tuberkulose  des  Warzenfortsatzes  zumeist  erst  durch  eine 
Mittelohrtuberkulose  bervorgerufen  werde,  oder  ob  der  Prozess  primär  ostaler  Natur 
sei.  Das  Ergebnis«  von  Verf. 's  histologischen  Untersuchungen,  gestützt  du'ch  die  kli- 
nischen Beobachtungen,  spricht  dafür,  dass  die  tuberkulösen  Ostitiden  des  Schläfenbeins 
wahrscheinlich  häufiger  vorkommeo,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Betreffs 
der  ausführlich  mitgeteilten,  durch  Abbildungen  illustrirteo,  sehr  instructiveo  Kranken- 
geschichten ranss  auf  das  Orig,  verwiesen  werdeo.  Schwabach. 


Claude,  Ulc^rations  de  la  langue  chez  les  tuberculeux.  Comptes  rend. 
hebdomad.  des  seances  de  la  sog.  de  biologie  1896,  No.  2. 

Wahrend  die  Mehriabt  der  Autoren  die  Tuberkuloie  der  Zunge  von  der  Inocu 
lation  der  Bacillen  durch  die  Schleimhaut  herleiten,  berichtet  Verf,  ton  einem  Fall, 
wo  die  tuberkulaaen  Ulcerationen  gemäfs  dem  hiitologUchen  Befund  nicht  in  der 
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Scbleimhaat,  sondern  in  der  Submacosa  und  selbst  im  tieferen  Gewebe  ihren  Ursprung 
genommen  haben  müssen  Gleichzeitig  teilt  er  einen  Pall  von  ülceratiou  der  Zunge 
eines  Tuberkulösen  mit,  bei  dem  in  den  Geschwüren  keine  Bacillen  gefunden  wurden, 
aach  die  Inoculation  eines  kleineo  Fragments  bei  einem  Meerschweinchen  keine  Tuber- 
kulose hervorrief.  Pr  unterscheidet  demnach  Ulcerationen  durch  direkte  Inoculation, 
durch  die  Blutbabnen  und  kachektische  Geschwüre.  w.  LuWln»ki. 


Taihacosky,  Contribution  A Indologie  de  la  peste  bovine.  (Travail 
du  Luboratoire  4pizootologique  & Tlnstitut  Imperial  de  m4decine 
experimentale).  Archives  des  Sciences  biologiques  IV.  No.  3. 

Verf.  unterzieht  die  bisherigen  Arbeiten  über  (Rinderpest  einer  Kritik  und  teilt 
dann  die  Resultate  seiner  mehrjährigen  Versuche  mit  Er  ist  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen : 

1)  Alle  Mikroorganismen,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  als  Erreger  der 
Rinderpest  beschrieben  sind,  haben  in  Wahrheit  mit  derselben  nichts  zu  thun. 

2)  Keiner  von  den  bisher  aus  rinderpestkranken  Tieren  isolirten  Mikroorganismen 
erzeugt  Rinderpest,  wenn  er  in  Reinkultur,  die  durch  das  Plattenverfabren  gewonnen 
ist,  Kälbern  eingeimplt  wird. 

3)  Die  Mikroben,  welche  man  auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  von  rinder- 
pestkranken Tieren  findet,  finden  sich  zur  Mehrzahl  auch  bei  gesuodeu  Tieren. 

4)  Das  Blut  und  die  inneren  Organe  rinderpestkranker  Tiere  sind  völlig  steril, 
soweit  dies  durch  Mikroskop  und  das  Plattenverfahren  entschieden  werden  kann.  Gleich- 
wohl enthalten  diese  Organe  das  spezifische  Gift,  denn,  wenn  mit  ihnen  Kälber  geimpft 
werden,  erkranken  diese  an  typischer  Rindespeit. 

5)  Kommen  im  Blute  oder  den  inneren  Organen  Bakterien  vor,  so  ist  das  die 
Folge  cadaveröser  Veränderungen,  oder  es  handelt  sich  um  secundäre,  accidentelle 
Infektion 

6;  Aller  Wahrscheinlichkeit  oach  wird  die  Rinderpest  nicht  durch  Bakterien  her- 
vorgerufen. Vermutlich  gehört  der  Erreger  zu  den  Protozoen. 

7)  Die  Rinderpest  ist  oiemals  übertragbar  auf  Meerschweinchen , Kaninchen, 
Tauben,  weifse  Mäuse  und  Katzen.  H.  Bischof. 


E.  J.  Walker,  Poieoning  by  cocaine;  recovery.  The  Lancet  1895, 
I.  No.  5. 

24jähr.  Manu  hatte  gegen  Zahnschmerzen  Phenacetin  nehmen  wollen,  durch 
einen  Irrthum  des  Apothekers  aber  salzsaures  Cocain  erhalten;  hiervon  nahm  er  etwa 
S — 9 Gran  auf  einmal.  Unmittelbar  darauf  fühlte  er  eine  nicht  unangenehme  Kühle 
am  ganzen  Körper,  zugleich  ein  Taubwerden  des  Mundes,  der  Zunge  und  des  Halses, 
später  auch  des  Magens  und  Unterleibs;  dann  stellte  sich  Würgen  uod  Herzklopfen 
ein.  Der  Urin  zeigte  eine  ausgesprochen  grüne  Farbe.  AU  W.  nach  kurzer  Zeit  den 
Patienteo  sab,  machte  dieser  im  Allgemeinen  den  Eindruck  eines  Betrunkenen,  doch 
bestanden  gleichzeitig  cboreaartige  Bewegungen;  die  Pupillen  waren  dilatirt  und  rea- 
girten  nicht  auf  Lichteinfall,  die  Temperatur  war  subnormal.  Späterhin  traten  Schling- 
beschwerden, Cyanose  und  Athemnot  auf.  [Unter  Anwendung  von  Amylnitrit  u.  starken 
Abführmitteln  (Crotonöl  mit  Calomel)  ging  nachj  reichlichen  Entleerungen  der  Anfall 
vorüber,  am  nächsten  Tage  bestand  nur  noch  eine  leichte  Schwäche.  K.  Kxonthai. 


J.  Woroschilsky,  Anwendung  von  heifsen  Badem  in  zwei  Fällen 
von  Meningitis  cerebrospinalis.  Therap.  Monatsh.  1895,  Febr. 

Auf  Grund  der  Empfehlungen  Aufbkcui’s  behandelte  W.  zwei  schwere  Fälle  von 
CerebrospinalmeningitU,  bei  denen  die  üblichen  Mittel  (Calomel  n.  s w.)  nur  wenig 
wirkten,  mit  heifsen  Bädern,  in  beiden  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Täglich 
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wurde  «in  Bad  von  82  "R  and  10  Minuten  Dauer  angewandt ; schon  nach  dem  ersten 
Bade  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  im  ersten  Falle  trat  nach  dem  8.,  im  sveiten 
nach  dem  15.  Bade  Heilung  ein.  Bemerkt  sei  noch,  dass  bei  der  zweiten  Patientin, 
einem  lTjShrigen  MAdchen,  eine  exindatire  Pericarditis  auftrat,  die  aber  keine  Contra- 
indication  gegen  die  heifsen  Blder  bildete.  K.  Kronihsl. 


DiiniS,  Ueber  Trommlerlähmungen.  Deutsche  militärärztl,  Zeitschrift. 
1896.  No.  4. 

Eigene  Beobachtungen  and  das  Stadium  vieler  ron  anderen  Autoren  mitgeteilten 
Fille  haben  Verf.  zu  der  Erkeontniss  geführt,  dass  es  sich  bei  den  sogeoannteo 
Trommlerlähmungen  nicht  um  eiue  isolirte  Paralyse  des  n.  eztensor.  pollicis  loogui, 
nicht  also  um  eine  Nervenkrankheit  handelt,  sondern  das«  dem  Symptomeukomplez 
eine  Erkrankung  bezw.  eine  Zerreißung  der  Sehne  des  genannten  Muskels  za  Grande 
liegt.  Wo  dies  faktisch  der  Fall  ist,  kann  man  das  Leiden  als  „Trommlersehne* 
(Entzündung,  kolbige  Verdickuug  des  peripherischen  Sehnenendes)  oder  als  „Ruptur 
der  Trommler-Sehne*  bezeichnen.  Immobilisirung  des  Daumens  in  Hypereztensions- 
stellang,  eventuell  Sehnennaht  sind  die  anzuwendendeo  therapeutischen  Maßnahmen 
Auch  bei  Erkrankung  des  m.„fiezor  pollicis  longa«  ist  in  der  Hauptsache  der  Sehnen- 
Apparat  beteiligt.  Bernhardt 


L,  E.  Bregman,  Ueber  die  Entstehung  der  Skoliose  bei  Ischias. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  27  — 29. 

Der  Verf.  konnte  einen  Fell  von  Ischias  mit  gekreuzter  Skoliose  genauer  beob- 
achten und  neben  Atrophie  und  Parese  der  Unterschenkelbeugpr  des  kranken  Beins 
noch  eine  erhebliche  Atrophie  des  gleichseitigen  Erector  trunci  mit  deutlicher  Vermin* 
derung  seiner  electrischen  Erregbarkeit  konstatieren.  Der  Verf.  glaubt,  dass  die«e 
AfTektion  des  Rückenstreckers  die  unmittelbare  Ursache  für  die  Skolioso  abgebe  und 
dass  e«  aicb  um  Erkrankung  der  motorischen  Nervenfasern  des  betr.  Muskels  handele. 
Welcher  Art  diese  Erkrankung  sei,  vermag  er  nicht  zu  sagen,  degenerativen  Charakter 
trage  sie  nicht,  das  beweise  das  Fehlen  der  EaR.  M.  Brasch. 


E.  stadelmanu.  Ein  Beitrag  zur  diagnostischen  Bedeutung  der 
Lumbalpunction.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  27. 

In  einem  Falle  von  Basisfraktur  mit  nachfolgender  eitriger  Meningitis  ergab  die 
Lumbalpunktion  nur  eine  trübe,  etwas  sanguinolente  Flüssigkeit  ohne  Mikroorganismen, 
war  also  nicht  geeignet,  die  obengenannte  (übrigens  später  durch  die  Sektion  bestätigte) 
Diagnose  zu  stützen. 

In  einem  anderen  Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  alte  Meningitis,  vom  os  petro- 
sum  der  einen  Seite  ausgebend;  die  durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  war  klar  u. 
frei  von  körperlichen  Elementen  und  Bakterien.  Die  Sektion  ergab  eine  eitrige  Me- 
ningitis uud  aus  dem  Eiter  liefsen  sich  Staphylo-  and  Streptococcen  züchten. 

Der  Verf.  teilt  diese  Fälle  mit,  um  vor  übertriebenen  Anforderungen  an  die  neue 
Methode  zu  warnen.  Man  soll  seiner  Meinung  nach  nur  die  positiven  Ergebnisse  der 
Punktion  verwerten,  für  gefahrvoll  hält  er  aber  die  Verwertung  im  negativen  Sinoe. 

M.  Brasch. 


S.  Rona,  Ein  Fall  von  primärem  gangränösem  Erysipel  des  Penis. 
Miterkrankung  des  Hodensackes  und  der  Hoden.  Consecutive 
Hodenatrophie?  Oligospermie.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIV.  S. 397 
Das  Erysipel  nahm  von  einer  geringfügigen  Ezcoriation  an  der  unteren  Fläche  der 
Vorbaut  seinen  Ausgang,  verbreitete  sich  in  rapider  Weise  über  den  ganzen  Penis 
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and  das  Scroturo  and  führte  xa  ausgebreiteter  Gangrän.  Nach  Abstofsong  der  gan- 
gränösen Partien  zeigten  sich  die  Hoden,  welche  kleinfaustgrofse  konsistente  Gesch*ülste 
bildeten,  teilweise  beiliegend.  Als  die  Erkrankung  abgelanfen  war,  erschienen  sie 
kleiner  als  normal  and  die  Samenflüssigkeit  enthielt  nnr  sehr  spärliche  Spermatozoon. 

H.  MQlier. 


Edmund  Saalfeld.  Zur  Syphilisbehandlung.  (Nach  einem  Vor- 
trage in  der  Berl.  Dermatologischen  Vereinigung.)  Ttaerap. 
Monatshefte.  1895.  No.  5. 

Ein  junges  Mädchen,  welches  zwei  Monate  früher  eine  ziemlich  energische 
Sebmierkor  dnrcbgemacht  hatte,  zeigte  ausser  einigen  syphilitischen  Plaques  muqneuses 
auf  der  Zange  die  Symptome  einer  akuten  Nephritis.  Die  versuchsweise  wieder  auf* 
genommenen  Inonktiooen  veranlassten  eine  kolossale  Vermehrung  des  Eiweisses  im 
Urin,  das  sich  mit  Aossetzen  der  Einreibungen  allmählich  wieder  verminderte.  Es 
scheint  sich  also  hier  um  eine  Quecksilber-Nephritis  gehandelt  zu  haben.  — Im  Gegen- 
sätze za  diesem  steht  ein  anderer  Fall,  in  dem  tertiär  syphilitische  Geschwüre  unter 
Einreibungen  mit  8,0 — 5,0  graner  Salbe  und  unter  Jodkaüam  in  den  gewöhnlichen 
Dosen  nur  vorübergehend  heilte  nnd  erst  mit  Steigerung  der  lounktionen  auf  zweimal 
täglich  5,0,  daa  Jodkalium  auf  4,5  pro  die  dauernd  vernarbten.  — Schliesslich 
empfiehlt  Verf.  zur  Hebung  der  Allgemeinernäbrung  bei  heruntergekoromeneo  Syphi- 
litischen angelegentlich  die  Somatose,  8— 4 mal  täglich  einen  TheelöfFel  io  Milch, 
Bouillon  oder  Schleimsuppe.  H.  Müller. 


Karl  Ries,  Zur  Behandlung  der  akuten  und  chronischen  Cystitis 
colli  gonorrhoica  und  der  hartnäckigen  Formen  von  chronischer 
Gonorrhoe.  (Aus  der  Polikl.  des  Dr.  L.  Casper.  Therap.  Monatshefte. 
1895.  Sept.  S.-A.) 

R.  empfiehlt,  bei  der  akuten  Cystitis  colli  gonorrhoica,  wenn  die  übliche  Be- 
haodlnngsweise  (01.  Santali,  Morphinrosuppositorien,  warme  Umschläge  u.  s.  w.)  nicht 
bald  Besserung  berbeiführt,  Irrigation  der  Urethra  posterior  mit  einer  Vio  proz  lauwarmen 
Lösung  von  Argent.  nitr.  in  der  unlängst  veo  Casper  beschriebenen  Weise  (Cbl.  1894, 
S,  288)  anzuwenden.  — Ganz  besonders  eignet  sieb  die  Methode  auch  für  hartnäckige 
subacute  nnd  chronische  Gonorrhoe  der  vorderen  und(  hinteren  Harnröhre.  Handelt 
es  sich  um  sehr  circumskripte  Formen,  wo  schon  submuköse  Infiltrate  za  vermuten 
sind,  so  ist  es  zweckmässig,  nach  der  Durchspülung  noch  1 — 2 Spritzen  einer  heissen 
Lösung  von  gleicher  Conzentralion  unter  gleichzeitigem  Comprimiren  der  Harnröhren* 
mündnng  um  den  Catheter  durch  die  Pars  anterior  zu  spritzen.  Das  Verfahren  wirkt 
dilatirend  nnd  auf  lockernd  anf  die  Schleimhaut,  wodurch  auch  die  tieferen  Schichten 
derselben  dem  therapeutischen  Begriffe  zugänglicher  werden  H.  Möller. 


W.  E.  Fotbergill,  A clinical  note  on  the  height  of  the  Fundus 
Uteri  during  the  first  stage  of  labour  and  at  the  end  of  the  seeond 
Stage.  Edinburgh  Medical  Journ.  1895,  June. 

Verf.  berichtet  über  80  am  Kreifsbett  vorgenommene  Messungen,  ans  denen 
hervorgeht,  dass  von  Beginn  der  Weben  bis  zum  Austritt  des  Kopfes  aus  der  Vulva 
des  Fundus  im  Mittel  um  0 3 Zoll  höher  steigt,  während  die  Breite  des  Uterus  um 
1.1  Zoll  abnimmt.  Da  auch  der  antero-posteriore  Durchmesser  des  Uterus  während 
dieser  Zeit  kleiner  wird,  so  zeigt  trotz  Höbersteigens  des  Fundus  die  Entfernung  des- 
selben von  der  Symphyse  gegen  Ende  der  Geburt  bei  der  Messung  mit  dem  Bandmafs 
eine  Abnahme  von  1 Zoll.  A.  Martin. 
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Kessler,  Ueber  die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Erkennung  des  Ge- 
bärmutterkrebses. Petersbnrger  med.  Wochenschr.  1895,  No.  37. 

Ad  der  Hand  tod  8 prägnanten  Fällen  bespricht  K.  die  Wichtigkeit  der  früh-, 
d.  b.  rechtzeitigen  Diagnose  des  Carcinoma  Uteri. 

Die  Fälle  — eioer  ist  besonders  interessant,  weil  er  eine  nur  22jährige  Patientin 
betrifft  — zeichnen  sieb  durch  die  Schnelligkeit  der  Progredienz  der  Wucherungen 
aus:  vom  Auftreten  der  ersten  subjektiven  Symptome  bis  zur  InoperabiliUU  vergingen 
1*  Jahre. 

Unter  den  Frühsymptomen  hebt  K.  bervor:  1)  serösen  Ausfluss,  2)  atypische 
Blutungen,  namentlich  in  den  40er  Jahren.  8)  Blutungen  nach  längerer  oder  kürzerer 
Menopause.  a.  Martin. 


W.  Fordyce,  The  clioical  aspects  of  utero-sacral  Cellulitis.  Edinb. 
Medical  Journal  1895,  March,  p.  800. 

Verf.  bespricht  die  klinischen  Symptome  der  Erkrankung,  welche  io  jahrelangen 
Schmerzen,  Dysmenorrhoe,  langer  Dauer  der  Periode,  Sterilität,  Blasenbeschwerdeo  u. 
Scbmerzeu  bei  der  Defäcation  bestehen.  Die  Behandlung  erfordert  Geduld  und  Aus* 
dauer  uud  besteht  in  Ruhe,  Fernhalten  von  geschlechtlichem  Verkehr,  mal  täglich 
warmen  Ausspülungen  und  Sitzbädern.  Ueber  Massage  hat  Verf.  keine  eigene  Erfah- 
rung. Electricität  uud  Pessare  sind  von  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen. 

A.  Martin. 


W.  V.  Skowronski,  Ueber  das  runde  Geschwür  der  Scheide  (das 
sog.  ruode  phagedänische  Geschwür  Clark’«).  Wiener  klin.  Rundschau 
1895,  No.  16. 

Eie  87jährige  Frau  klagte  über  welfseo  Fluss,  Brenoen  und  Jucken  in  den  Ge- 
schlechtsteilen und  Schmarzeo  beim  Urinlassen.  Es  fand  sich  oberhalb  des  Urethral* 
Wulstes  ein  unebenes,  von  zerfallenen  Granulationen  bedecktes  Geschwür  mit  steilen 
Rändern  von  der  Qröfse  eines  halben  Kreuzers.  Nach  Excision  trat  Heilung  ein, 
welcher  nach  7 Monaten  noch  kein  Kecidiv  gefolgt  war  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Geschwürs  zeigte  sich  als  Ursache  der  Entstehung  Geftfi-Obliteration. 

A.  Martin. 


A.  Green,  A case  of  post-mortem  parturition.  Lancet  1895,  Jan.  5. 

Eine  Schwangere  verfiel,  nachdem  am  Tage  vorher  Kopfweh  bestanden  hatte,  am 
2 Uhr  morgens  iu  Krämpfe.  Nach  sieben  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Leichenfrauen, 
welche  am  Nachmittag  die  Leiche  besorgten,  behaupten,  die  Vulva  sei  völlig  frei  gewesen. 
Bei  der  Autopsie  (58  Stenden  p.  m.)  fand  sich  ein  bis  zum  Rücken  in  Steifslage  ge* 
borenes  Kind,  ein  beträchtlicher  Dammriss,  ond  Inversio  fundi  Uteri.  Verf.  hält 
es  für  möglich,  dass  postmortale  Uteruikontractiooen,  unterstützt  vom  Druck  der  Gase 
in  der  Bauchhöhle,  das  Kind  ausgetrieben  haben.  A.  Martin. 


Eiuacndungan  für  das  Centrnlblatt  werden  an  die  Adrease  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franiöaiecbe  Stra/se  21)  oder  an  die  Verlngehnndiung  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  66)  erbeten. 
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disgoostik.  — Liddibbosi,  Ueber  collaterale  Hemiplegie.  — Lassar,  Wasbbb- 
marn,  Ueber  Lepra.  — Cr  stad,  Behandlung  von  Ureteren-Scheidenfisteln.  — 
Schulte,  Ueber  die  palliative  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  mit  Alkohol- 
Injektionen. 

Dastbr  und  Flobbsco,  Wirkung  des  Leims  auf  das  Blut.  — Gäbabd,  Spal- 
tung des  Amygdalins  im  Organismus.  — Sokolbff,  Fall  von  Gummi  der  Hypo- 
physis cerebri.  — Mrlnikow-Raswrblbnkow,  Aufbewahrung  von  pathologischen 
Prlparateo.  — Ladinstbir,  Zur  Frage  der  Catgut- Eiterung.  — Funkb,  Zur 
Kenntnis  der  Osteomyelitis.  — Zwaabdbmakbb,  Ein  Initialsymptom  der  Sklerose. 

— Winkler,  Zwei  Fälle  von  Laryuxpapillom.  — Schlichte,  Giftwirkung  von 
Ferrocyankalium  — Hoflbb,  Faserverlauf  im  N.  opticus.  — Möller,  Zur  Kennt- 
nis der  Labyrinthsypbilis. 


K.  Hfirthle,  Ueber  die  Fettsäure-Cholesterin-Ester  des  Blut- 
serums. Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XXI.  S.  331. 

Verf.  hat  schon  früher  beobachtet,  dass  eich  in  den  Alkohol- 
auszügen resp.  Alkohol- Aetherauszügen  von  Blutserum  beim  Stehen 
schön  krystallisirende  Substanzen  ausscheiden,  welche  sich  nunmehr 
als  verschiedene  Cholesterinester  ergeben  haben. 

I.  Cholesterinoleat  erhält  man  aus  Blutserum,  wenn  man  das- 
selbe mit  dem  3 fachen  Volumen  96proc.  Alkohol  fällt  und  den 
abfiltrirten  Niederschlag  mehrere  Tage  bei  30  — 40°  mit  Alkohol 
extrahirt.  Der  abfiltrirte  Alkoholauszug  scheidet  in  der  Kälte 
nadelförmige  Krystalle  aus,  welche  den  Ester  darstellen,  den  Rest 
erhält  man  durch  Verdünnen  des  Alkohnlauszuges  mit  Wasser. 
Der  Ester,  dessen  Schmelzpunkt  zwischen  41  und  45°  variirte,  je 
XXXIV.  Jahrgang  27 
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nach  den  Thieren,  von  welchen  das  Serum  stammte,  ist  leicht  löslich 
in  Aether,  Chloroform,  Benzol,  wenig  löslich  in  Alkohol,  links- 
drehend (ca.  18%°).  zeigt  ähnliche  Reaktionen  wie  das  Cholesterin, 
wird  durch  alkoholische  Kalilauge  in  Cholesterin  und  Oelsäure  ge- 
spalten. Die  Analysen  stimmten  für  Cholesterin  - Oelsäureester. 
Zur  Kontrolle  wurde  Oelsäurecholesterin-Ester  durch  Erhitzen  von 
Cholesterin  mit  der  5 fachen  Menge  Oelsäure  auf  210°  darge^-tellt. 
Das  Verhalten  desselben  stimmte  mit  dem  aus  Blutserum  erhaltenen 
Gberein. 

II.  Cholesterylpalmitat  fand  sich  in  dem  mit  Alkohol  er- 
schöpften Brei,  und  ging  beim  Ausziehen  desselben  mit  Aether- 
Alkohol  in  das  Lösungsmittel  über.  Die  Krystalle  vom  Schmelz- 
punkt 77 — 78°  sind  in  Alkohol  noch  schwerer  löslich  als  der 
Oelsäureester,  in  den  anderen  Lösungsmitteln  leichter,  aber  doch 
schwerer,  als  die  vorige  Verbindung.  Die  Verseifung,  Analyse  und 
Vergleich  mit  künstlich  hergestelltem  Cholesterylpalmitat  zeigten, 
dass  es  sich  in  der  That  um  den  Palmitinsäureester  des  Cholesterins 
handelt. 

III.  Cholesterylstearat  liefs  sich  nicht  im  Blutserum  nachweisen. 

Die  Quantität  dieser  Cholesterinester  fand  H.  — annähernd 

bestimmt  — am  gröfsten  im  Blutserum  des  hungernden  Hundes  = 
0,20 — 0.22  pCt.,  bei  Fleischkost  0,13  pCt.,  bei  Fleisch  und  Fett 
0,18  pCt.,  sehr  viel  geringer  im  Rinder-  und  Kalbsblutserum. 
Weiterhin  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Angaben  von  Huppk- 
Sr.YLKH  über  das  Vorkommen  von  Cholesterin  im  Blut  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  diese  Cholesterinester  zu  beziehen  ist,  sowie  darauf, 
dass  Bouukt  schon  vor  60  Jahren  ilie  Cholesterinester  des  Blut- 
serums in  Händen  gehabt  und  als  Serolin  beschrieben  habe,  ohne 
indessen  ihre  Natur  zu  erkennen,  Angaben,  welche  später  von 
Goblky  mit  Unrecht  bestritten  wurden.  E.  Salkovski. 


E.  Schmoll,  Stoffwechselversuch  an  einem  Gichtkranken.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  29.  Heft  5-6. 

Verf.  berichtet  über  einen,  ca.  3 Wochen  dauernden,  mit  allen 
Kautelen  ausgeführten  Stoffwechselversuch  an  einem  seit  mehreren 
Wochen  an  gastrischen  Erscheinungen  leidenden  Manne.  Bestimmt 
wurde:  der  Gesammt-N,  die  Harnsäure,  die  Alloxurkörper,  die 
Phosphorsäure,  an  einigen  Tagen  wurden  Thyreoidintabletten,  an 
einigen  weiteren  Thymus  gefüttert. 

Zunächst  wurde  die  Angabe  Vookls  hinsichtlich  der  N-Retention 
bestätigt.  In  den  4 ersten  Versuchstagen  betrug  bei  einer  Nahrung 
von  ca.  2500  Cal.  mit  ca.  17.5  g N die  N-Retention  im  täglichen 
Durchschnitt  3.78  = 111.1  g Muskelfleisch.  An  den  folgenden 
Tagen  bei  ca.  2169  Cal.  mit  nur  ca.  15  g N wurden  durchschnitt- 
lich noch  3.11  g N = 91  g Muskelfleisch  zurückgehalten.  Auch 
während  einer  nun  folgenden  fünftägigen  Fütterung  mit  Thyreoidea 
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bestand  die  N-ßetention  fort.  Sie  war  zwar  etwas  geringer  (nur 
ca.  80  g Muskelfleisch),  doch  ist  dafür  weniger  die  Thyreoidea 
verantwortlich  zu  machen,  als  das  Bestreben  des  Organismus,  sich 
allmählich  mit  seiner  Kost  in’s  N-Gleichgewicht  zu  setzen. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  ging  der  N-Ausscheidung  voll- 
kommen parallel. 

Die  Harnsäurewerte  waren  die  eines  gleich  genährten  gesunden 
Menschen  (0  42  — 0.62  pro  die);  durch  Thymusfütterung  (416 — 460 
pro  die)  konnten  sie  bis  zu  1.37  g gesteigert  werden.  Verf.  schliesst 
aus  beiden  Thatsachen,  dass  eine  Harnsäurestauung  bei  seinem 
Gichtkranken  nicht  anzunehmen  sei. 

Auch  die  Ausscheidbng  der  Alloxurbasen  war  normal.  Es 
ist  dieser  Befund  besonders  erwähnenswert  gegenüber  der  Hypo- 
these Kolisch’s,  der  die  gastrischen  Erscheinungen  mit  einer  Ver- 
mehrung der  Alloxurbasen  in  Zusammenhang  bringt.  A.  Loewy. 


A.  Jäkll,  Ueber  den  Bacillengehalt  der  Geschlechtsdrüsen  und  des 
Spermas  tuberkulöser  Individuen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  141.  S.  101. 

Da  die  Frage,  ob  bei  Tuberkulösen  die  Geschlechtsdrüsen  und 
deren  Sekrete  Tuberkelbacillen  enthalten,  trotz  vielfacher  Arbeiten 
bisher  nicht  zu  einer  endgültigen  Entscheidung  gekommen  ist,  so 
hat  Verf.  mit  dem  Inhalt  der  Samenblasen , mit  Hoden  und  Eier- 
stock von  an  chronischer  Tuberkulose  oder  akuter  Miliartuberkulose 
gestorbenen  Menschen  einschlägige  Versuche  gemacht.  Die  Organe 
wurden  in  toto  aus  der  Leiche  herauspräpariert,  kurze  Zeit  in 
Sublimat  gelegt  und  nach  Wasserabspülung  geöffnet.  Der  mit 
steriler  Kochsalzlösung  gemischte  Inhalt  der  Samenblasen  wurde 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  injiciert,  von 
Hoden  und  Ovarien  wurden  kleine  steril  herausgenommene  Stückchen 
in  die  Peritonealhöhle  gebracht.  Die  Meerschweinchen  tötete  Verf. 
nach  2 — 3 Monaten,  die  Kaninchen  nach  2 — 4 Monaten.  Alle 
makroskopisch  verdächtigen  Organe,  stets  jedoch  Lunge,  Milz, 
Leber,  Niere  und  Lymphknoten,  wurden  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht. Zur  Untersuchung  kamen  5 Fälle  von  tuberkulösen  männ- 
lichen Leichen;  positive  Resultate  wurden  in  3 Fällen  mit  der 
Impfung  von  Samenblaseninhalt  erzielt,  in  einem  Fall  gleichzeitig 
mit  der  Hodensubstanz,  jedoch  nur  bei  den  Meerschweinchen, 
während  die  Kaninchen  stets  gesund  blieben.  Von  den  4 Fällen 
von  Impfung  mit  Eierstocksubstanz  tuberkulöser  Frauen  ist  eine 
nicht  zu  verwerten,  da  die  Tiere  zu  frühzeitig  starben;  von  den 
3 anderen  hatte  nur  einer  ein  positives  Ergebniss. 

Jedenfalls  kommen  im  Sperma  virulente  Tuberkelbacillen  vor. 
Die  beiden  positiven  Experimente  mit  Hoden-  und  Eierstocksubstanz 
sind  vielleicht  auf  das  Blut  dieser  Organe  zurückzuführen.  Jeden- 
falls scheint  das  Ueberwiegen  der  Impftuberkulose  bei  Uebertragung 
des  Samenblaseninhalts  für  die  von  Mafflcu  aufgestellte  Theorie  zu 
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sprechen,  dass  nicht  blos  Hoden,  sondern  die  Schleimhaut  der 
Samenbläschen  die  Tuberkelbacillen  abgebe. 

Was  endlich  einzelne  vom  Verf.  mit  den  Früchten  tuberkulöser 
Muttertiere  angestellte  Experimente  betrifft,  so  sind  diese  negativ, 
also  für  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  wenig 
günstig  ausgefallen.  Nur  die  Verimpfung  der  Eihäute  ergab  in 

einem  Falle  ein  positives  Resultat,  während  der  darin  enthaltene 
Embryo  sich  nicht  als  infektiös  erwies.  u.  Roihmuo. 


A.  Köhler,  Mittheilungen  aus  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik. 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Operationeu  an  der  Gallenblase.  (Nach 
einem  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin’s  am 
9.  Juli  1894  gehaltenen  Vortrag.)  Dtsch.  Zeitsch.  f.  Chirur.  XXXIX. 
S.  549. 

Von  17  in  den  letzten  9 Jahren  in  der  genannten  Klinik  be- 
handelten Fällen  kamen  4 auf  Männer  und  13  auf  Frauen.  Alle 
Patienten  waren  über  30  Jahre  alt,  in  inaximo  64  resp.  66  Jahre. 
Die  meisten  waren  schon  lange  krank  und  vielfach,  zum  Teil  unter 
falscher  Diagnose  behandelt  werden.  Auch  in  der  Charitd  konnte 
nicht  immer  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Unter  6 der- 
artigen Fällen  bestand  1 Mal  Wanderniere  neben  Cholecystitis, 
1 Mal  ein  Bauchdeckenabscess  mit  Gallensteinen,  3 Mal  war  Carcinoma 
hepatis  vermuthet  und  Hydrops,  Cholecystitis  und  Hepatitis  gefunden, 
Endlich  konnte  ein  Fall  von  eiteriger  Cholangitis  und  durch  Wurm- 
blasen  bedingter  Choledochusverschluss  erst  post  mortem  diagnosticirt 
werden.  Diagnostisch  klar  dagegen  waren  5 Fälle  von  Geschwulst- 
bildung an  der  Gallenblase,  die  nach  Probelaparotomie  auffallend 
gebessert  entlassen  werden  konnten,  ferner  1 Fall  von  Gallenblasen- 
fistel mit  Stein  im  Duct.  cysticus,  3 Fälle  von  Cholelithiasis,  1 Fall 
von  Hydrops  und  1 Fall  von  Kolik  mit  spontanem  Rückgang  der 
Beschwerden.  Tötlich  endeten  2 Fälle,  der  von  eiteriger  Cholangitis 
und  einer  mit  Galienfistel  nach  einer  vor  5 Jahren  gemachten 
Cholesyctostomie,  ohne  dass  bei  dem  bereits  48jähr.  Patienten  die 
Todesursache  durch  die  Section  sich  völlig  aufklären  liefe.  In 
9 Fällen  konnte  rechtzeitig  genug  der  operative  Eingriff  ausgeführt 
werden,  um  vollen  Ertolg  zu  erzielen.  In  dieeeu  wie  in  3 neuer- 
dings durch  v.  Bardelkbkn  operirten  Fällen  führte  die  einfache 
Cholecystotomie  zur  Heilung;  allerdings  stand  2 Mal  der  erzielte 
Erfolg  in  gar  keinem  Verhältnis  zur  Schwere  des  Krankheitsbildes 
und  zu  dem  was  bei  der  Operation  gefunden.  Die  Ausführung  der 
Cholecystotomie  geschah  meist  mittelst  Incision  am  Rande  des 
musc.  rect.  abdom.,  die  Gallenblase  wurde  mit  dem  Periton.  parietale 
durch  feine  Seidennähte  vereinigt  und  erst  nach  4 — 6 oder  noch 
mehr  Tagen  eröffnet.  (Zum  Schluss  der  Arbeit  findet  sich  eine 
kurze  Wiedergabe  der  einzelnen  Operationsgeschichten,  in  einer 
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Anmerkung  ausserdem  ein  Verzeichnis  der  neuesten  Arbeiten  Ober 
Gallenblasen-Cbirurgie.)  P.  Güterbock. 


W.Uhtholf  undTh.  Axeilfeld,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe's 
Aroh.  f.  Ophtbalm  XL11.  1.  S.  1. 

Zunächst  theilen  die  Verff.  die  Krankengeschichte  und  den 
Sektionsbefund  von  5 Fällen  des  eigentlichen  Ulcus  corneae  serpens, 
4 Fällen  der  Keratomalacie  resp.  des  nekrotischen  ulcerösen  Zer- 
falls der  Hornhäute  und  2 Fälle  von  beginnender  Panophthaltnie 
Dach  schweren  septischen  Hornhautulcerationen  mit.  Darauf  folgt 
das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  von  35  Fällen  des 
eigentlichen  typischen  Ulcus  corneae  serpens,  10  Fällen  der  Hypo- 
pyonkeratitis,  jedoch  nicht  in  der  Form  des  typischen  Ulcus  serpens, 
2 Fällen  von  Keratomalacie,  eines  Falles  von  Keratomycosis  asper- 
gillina  und  2 Fällen  von  Panophthalmie  im  Anschluss  an  frühere 
ulceröse  Hornhautprozesse.  In  26  Fällen  wurden  nur  Fraenkel- 
Weichselbaum’sche  Diplokokken  gefunden,  hiervon  waren  24  das 
typische  Ulcus  serpens  und  2 beginnende  Panophthalmie  im  An- 
schluss an  einen  früheren  ulcerüsen  Hornhautprozess.  Pneumo- 
kokken gleichzeitig  mit  andern  Mikroorganismen  fanden  sich  in 
7 Fällen,  worunter  5 von  typischem  Ulcus  serpens,  keine  Pneumo- 
kokken, wohl  aber  andere  Mikroorganismen  in  13  Fällen,  darunter 
4 mal  typisches  Ulcus  serpens  und  negativer  bakteriologischer  Befund 
in  4 Fällen,  hiervon  2 Ulcus  corneae  serpens.  Hieraus  erhellt,  dass 
der  Pneumokokkus  in  erster  Linie  die  Ursache  des  typischen  Ulcus 
corneae  serpens,  im  Gegensatz  zur  nicht  serpiginösen  Hypopyon- 
keratitis  ist.  Die  häufige  Komplikation  jener  Affection  mit  Thränen- 
leiden,  mit  Ozaena  weisen  auf  die  mutmafsliche  Quelle  der  patho- 
genen Mikroorganismen,  speziell  der  Fränkel- Weichselbaum’schen 
Dipplokokken  hin.  Dieselben  lassen  sich  oft  im  Thränensacksekret, 
sowie  im  Speichel  und  im  Nasensekret,  bei  normaler  wie  nicht  nor- 
maler Nasenschleimhaut  nachweisen.  Die  Infektion  der  verletzten 
Homhautstelle  erfolgt  erst  aus  dem  Thränensack,  auch  durch  Aus- 
wischen  des  verletzten  Auges  mit  Speichel,  durch  Benutzung  eines 
schmutzigen  Taschentuches  oder  durch  Reiben  mit  den  Fingern,  an 
denen  Nasensekret  haftet. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verft.  lassen  sich  3 klinisch 
verschiedene  Gruppen,  die  sich  auch  bezüglich  ihrer  Aetiologie, 
d.  h.  der  sie  erzeugenden  Mikroorganismen  von  einander  trennen 
lassen,  unterscheiden  dieiKeratomycosis  aspergillina,  die  Pneumokokken- 
infektion der  Hornhaut,  das  Ulcus  serpens  und  die  durch  andere 
Eitererreger  veranlasste  Gruppe  der  nicht  serpiginösen,  atypischen 
Hypopyonkeratitis.  Hierbei  ist  es  nicht  gelungen,  für  die  ver- 
schiedenen Eitererreger,  Staphylokokkus,  Streptokokkus,  Bacillen 
u.  s.  w.,  qualitative  Unterschiede  bezüglich  der  klinischen  Er- 
sheinungsweise  ausfindig  zu  machen.  Hartmann. 
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K.  Walter,  Zur  Bedeutung  des  Forcnalins,  bezw.  des  Formal- 
dehyds  als  Desinfektionsmittel.  Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Infcktionskrankh.  1896. 
Bd.  XXI,  Heft  III.  S.  421-451. 

Auf  Grund  der  in  letzter  Zeit  sehr  zahlreichen  Veröffentlichungen 
betreffs  des  Formalins  und  Versuchen,  welche  bei  der  hygienisch- 
chemischen Untersuchungsstatiou  des  X.  Armeekorps  mit  Formalin 
angestellt  sind,  kommt  W.  etwa  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Formalin  macht  in  einer  Konzentration  von  1 : 10000  für 
Milzbrand,  Cholera,  Typhus,  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  und 
Diphtherie  jedes  Wachstum  unmöglich,  auch  als  Gas  wirkt  es  bereits 
in  starker  Verdönnung  wachstumshemmend. 

2.  In  1 prozentigen  Lösungen  tötet  es  Reinkulturen  pathogener 
Keime  in  1 Stunde,  in  verdOnnten  alkoholischen  Lösungen  ist  die 
Wirkung  intensiver. 

3.  För  die  Desinfektioe  der  Hände  genügt  eine  3prozentige 
Lösung.  Eine  Desinfektion  von  Instrumenten  wurde  nicht  sicher 
erzielt. 

4.  Werden  Stoffproben,  die  könstlich  infizirt  sind,  einem  Formal- 
inspray ausgesetzt  und  darauf  luftdicht  verschlossen,  so  dringt  das 
sich  bildende  Formalingas  in  den  Stoff  und  dieser  wird  keimfrei, 
ohne  vollkommen  durchfeuchtet  zu  werden. 

5.  Ledersachen  und  Uniformstöcke  konnten  in  24  Stunden, 
ohne  dass  die  Sachen  beschädigt  wurden,  desinfizirt  werden.  Die 
Möglichkeit  einer  Zimmerdesinfektion  konnte  W.  nicht  nachweisen, 
da  in  dem  zur  Verfügung  gestellten  Zimmer  eine  Anhäufung  von 
Formalindämpfen,  wegen  zu  starker  Ventilation  nicht  zu  erzielen  war. 

6.  Fäces  werden  bereits  in  1 prozentiger  Lösung  fast  augen- 
blicklich desodorirt,  binnen  10  Minuten  in  lOprozentiger  Lösung 
keimfrei. 

Somit  kommt  W.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Formalin  ein  vor- 
zögliches,  vielseitig  und  bequem  anzuwendendes  Desinfektionsmittel 
ist,  welches  berufen  ist,  ergänzend  da  einzutreten,  wo  aus  technischen 
Gründen  eine  Desinfektion  mit  strömendem  Wasserdampf,  welcher 
freilich  überlegen  ist.  sich  nicht  durchführen  lässt.  H.  Bischoff. 


J.  Schreiber,  Verlässliche  Methode  der  arzneilosen  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation.  Wiener  med.  Presse.  1895.  No.  21/22. 

Sch.  unterscheidet  auf  Grund  seiner  vielfachen  diesbezüglichen 
Beobachtungen  4 verschiedene  Formen  von  chronischer  Sluhlver- 
stopfung.  Die  4 verschiedenen  Formen  sind: 

1.  Die  Obstipation  sonst  gesunder,  kräftiger,  aber  jugendlicher 
Individuen;  dieselbe  ist  zuweilen  durch  hereditäre  Veranlagung,  bis- 
weilen durch  sitzende  Lebensweise  begründet.  Manchmal  lässt  sich 
keine  wie  immer  geartete  Ursache  nachweisen. 

2.  Die  Obstipation  der  an  den  mannigfaltigsten  Verdauungs- 
störungen Leidenden. 
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3.  Die  Obstipation  der  Neurastheniker,  Anämischer,  körperlich 
Herabgekommener. 

4.  Die  Obstipation  der  Fettleibigen. 

Bei  allen  diesen  4 Formen  ist  die  mechanische  Behandlung, 
bestehend  in  Massage  und  Heilgymnastik,  das  zuverlässigste  Heil- 
mittel. Ganz  besonders  ist  dies  bei  der  unter  1.  bezeichneten  Form 
der  Stuhlverstopfung  der  Fall.  Bei  der  2.  Form  tritt  neben  der 
Mechanotherapie  eine  strenge  Diätkur  in  ihr  Recht.  Bei  der  3.  Form 
der  Stuhlverstopfung  der  Neurastheniker  mössen  neben  der  mechani- 
schen Behandlung  die  bekannten  antineurasthenischen  Mittel,  als 
Ortsveränderung,  Zerstreuung,  Hydrotherapie,  Elektricität,  geistige 
Beeinflussung  angewendet  werden.  — Die  medikamentöse  Behand- 
lung der  chronischen  Stuhlverstopfung  mittels  Abführmitteln,  oder 
solche  durch  Klystiere  ist  in  der  Regel  zu  verwerfen,  weil  das 
Leiden  durch  die  Herabsetzung  der  Energie  der  Darmmuskulatur 
zweifelsohne  verschlimmert  wird.  Meist  pflegt  nach  länger  dauern- 
der medikamentlosen  Behandlung  die  Mechanotherapie  um  so  zeit- 
raubender und  mühsamer  zu  werden.  C.  Rosenthal. 


G.  Bein,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  fibrinösen  Pneumonie. 

Charite-Annalen  (XX).  1895.  S.  150. 

Während  einerseits  sicher  gestellt  ist,  dass  die  Pneumonie 
bakterien  die  Erreger  der  fibrinösen  Pneumonie  sind,  spricht  anderer- 
seits die  Erfahrung  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Erkältung 
bei  dieser  Krankheit.  Dazu  kommt,  dass  Pneumoniebakterien  auch 
bei  ganz  gesunden  Menschev  reichlich  im  Mundspeichel,  im  Nasen- 
schleim, in  den  Bronchien,  ja  sogar  im  normalen  Lungengewebe  ge- 
funden worden  sind.  Man  kann  sich  also  den  Zusammenhang  so 
koustruiren,  dass  die  Infektion  mit  Pneumoniebakterien  als  causa 
directa,  die  Erkältung  als  causa  indirecta  der  Pneumonie  anzusehen 
ist.  Zwei  vom  Verf.  beobachtete  Fälle  lassen  nun  die  ätiologischen 
Verhältnisse  von  Anfang  an  klar  erkennen.  Ein  SOjähriger  Mann 
machte  einen  Selbstmordversuch  durch  einen  Sprung  ins  Wasser, 
wobei  er  dnrch  plattes  Aufschlageu  des  Körpers  überdies  noch  eine 
schwere  Erschütterung  von  Brust  und  Bauch  erlitt.  Im  Mund- 
speichel, resp.  dem  Auswurf  dieses  Mannes  wurden  — noch  vor 
dem  Auftreten  bestimmt  nachweisbarer  Zeichen  der  Pneumonie,  so- 
gar noch  vor  dem  Eintritt  des  Fiebers  — virulente  Pneumokokken 
konstatirt  (durch  subkutane  Injektion  bei  Kaninchen  und  Nachweis 
der  charakteristischen  Dipplokokken  im  Blute  der  an  Sepsis  akut 
eingegangenen  Thiere).  Erst  dann  brach  bei  dem  Pat.  die  zum 
letalen  Ende  führende  Lungenentzündung  aus,  deren  Incubationszeit 
hier  kurz  — nur  wenige  Stunden  — war.  In  dieser  ausserordent- 
lich kurzen  Zeit  muss  die  Giftwirkung  der  Pneumoniebakterien,  resp. 
die  Abnahme  der  natürlichen  Immunität  des  Körpers  den  für  das 
Auftreten  der  Krankheit  erforderlichen  hohen  Grad  erreicht  haben. 
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Bei  diesem  Kranken  war  auch  das  während  der  Pneumonie  ver- 
mittelst Schröpfkopfes  entleerte  und  in  defibrinirtem  Zustande  einem 
Kaninchen  in  die  Ohren  gespritzte  Blut  ein  Gift  für  das  in  18 
Stunden  zu  Grunde  gehende  Thier  (im  Thierblut  ziemlich  reich- 
liche Dipplokokken!);  dieser  Versuch  sprach  ebenfalls  für  die  ausser- 
ordentliche Intensität  der  Infektion.  — Der  2.  Fall  betriflt  einen 
60jährigen  Mann,  der  aus  Versehen  Salmiakgeist  trank  und  sich 
dadurch  eine  Verletzung  der  oberen  Verdauungswege  zuzog.  Auch 
hier  wurde  bereits  am  2.  Tage  das  Vorhandensein  giftiger  Pneumo- 
kokken durch  den  Thierversuch  festgestellt;  aber  erst  am  7.  Tage 
trat  die  zum  Tode  föhrende  Pneumonie  ein.  Hier  ist  offenbar  die 
den  Körper  schwächende  Giftwirkung  — wie  im  ersten  Falle  die 
Erkältung  — als  Causa  externa  anzusehen;  der  Körper  wurde  da- 
durch för  die  Einwirkung  der  virulenten  Pneumoniebakterien  empfäng- 
lich gemacht.  Perl. 


0.  Heubner,  Drei  Eälle  von  Klumpke’scher  Lähmung  im  Kindes- 
alter. Charite-Annalen.  20.  J&hrg.  S.  280. 

Frl.  Ki. umpkk  hat  nachgewiesen,  dass  der  vom  I.  Dorsalnerven 
zum  Sympathicus  ziehende  Ramus  communicans  die  Leitungsfasern 
vom  Centrum  ciliospinale  nach  den  glatten  Muskeln  der  Augenhöhle 
und  der  Pupille  gesammelt  mit  sich  führt.  Denn  nur  bei  Durch- 
schneidung dieses  kleinen  Aestchens  oder  der  Wurzeln,  aus  denen 
es  entspringt,  kommen  die  ocolopupillären  Ausfallserscheinungen,  — 
Verengung  der  Lidspalte  und  der  Pupille  — ohne  alle  sonstigen 
vasomotorischen  Symptome,  welche  die  Läsion  des  Grenzstranges 
am  Halse  zu  begleiten  pflegen,  zu  Stande.  Diese  von  Frl.  KujMeKB 
zunächst  experimentell  beim  Hunde  nachgewiesenen  Beziehungen 
bestehen,  wie  durch  einige  klinische  Beobachtungen  bereits  fest- 
gestellt ist,  auch  in  derselben  Weise  beim  Menschen.  Verletzungen 
der  unteren  Stämme  des  Plexus  brachialis  dicht  an  den  Wirbel- 
löchern erzeugen  neben  den  Lähmungen  am  Vorderarm  die  be- 
zeichneten  Augenlähmungen;  die  Augenlähmungen  bleiben  aus,  wenn 
die  Verletzung  entfernt  von  den  Intervertebrallöchern  sitzt,  der 
Ramus  communicans  also  erhalten  bleibt.  Entwickeln  sich  bösartige 
Neubildungen  oder  tuberkulöse  Knochenerkrankungen,  welche  die 
unteren  Plexuswurzeln  mit  afflciren,  so  entsteht  ebenfalls  ein  aus 
Lähmungen  am  Vorderarm  und  Hand  und  oculopupillären  Symptomen 
zusammengesetztes  Krankheitsbild,  welches  eine  genaue  Bestimmung 
des  Orts  der  Erkrankung  ermöglicht.  — II.  hat  3 Fälle  von 
Klumpke’scher  Lähmung  bei  Kindern  beobachtet.  Im  ersten  Fall, 
bei  einem  2%  Jahre  alten  Kinde,  hatte  — wie  die  Sektion  ergab  — 
ein  Osteosarcom  im  Bereiche  des  letzten  Hals-  und  ersten  Brust- 
wirbels eine  Druckatrophie  der  8.  Cervical-  und  1.  Brustnerven 
gerade  an  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramen  intervertebrale  herbei- 
geführt. Abgesehen  von  den  schweren  Erscheinungen,  welche 
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durch  den  Druck  des  Tumors  auf  das  Rückenmark  hervorgerufen 
waren,  bestand  folgender  Symptomencomplex : Lähmung  und  be- 
ginnende Atrophie  der  Muskeln  der  Kleinfingerballen,  Krallenstellung 
der  rechten  Hand.  Die  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenks war  ungestört,  (da  die  oberen  Plexuswurzeln  intakt 
waren).  Die  rechte  Pupille  war  verengt,  reagirte  aber  gut  auf 
Lichteinfall.  In  der  Ruhelage  ist  die  rechte  Lidspalte  verengt, 
während  das  willkürliche  OefFnen  des  Auges  ganz  gut  ausgeführt 
werden  kann.  Retraktion  des  Bulbus,  die  man  theoretisch  erwarten 
sollte,  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig  wie  in  den  bisher  von 
anderen  Autoren  beobachteten  Fällen.  Vasomotorische  Erscheinungen 
(Rötung,  Hyperhidrosis)  fehlten  gänzlich.  — Ganz  ähnlich  war  der 
Symptomencomplex  im  2.  Fall  H.’s,  in  dem  die  Sektion  Caries  des 
7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels  nachwies;  in  diesem  Falle  waren  aber 
die  vom  (rechten)  N.  radialis  abhängigen  Muskeln  mehr  beein- 
trächtigt, als  die  vom  N.  ulnaris  versorgten.  (Beugeslellung  der 
rechten  Hand,  schlaffe  Lähmung  des  Vorderarms  in  pronirter 
Stellung).  — Der  3.  Fall  kam  nicht  zur  Sektion.  Es  handelte  sich 
um  ein  4jähriges  Mädchen,  das  nach  der  Diagnose  an  einer  Wirbel- 
geschwulst litt;  ausser  der  rechtsseitigen  Verengung  der  Lidspalte 
und  Pupille  war  der  rechte  Vorderarm  ganz  gelähmt  und  atrophisch. 

Stadthagen. 


S.  Lewith,  Die  Messung  galvanischer  Ströme  in  der  Galvano- 
diagnostik. Wiener  med.  Woohenschr.  1896.  No.  5. 

Schon  Gakrtnkh  (Cb).  1886.  S.  505.)  hatte  angegeben,  dass 
bei  der  bisher  üblichen  Prüfung  der  Nerven-  und  Muskelerreg- 
barkeit durch  galvanische  Ströme  die  Werthe  für  Schliefsungs- 
zuckungen  zu  hoch,  für  Oeffnungszuckungen  zu  niedrig  angegeben 
würden  und  durch  seinen  1.  c.  beschriebenen  Apparat  Abhilfe  zu 
schaffen  versucht.  Da  neben  anderen  Unzuträglicbkeiten  aber  auch 
durch  den  von  Gakhtmkk  erdachten  Apparat  nur  Schliefsungs- 
zuckungen  nachgewiesen  werden  können,  empfiehlt  L.,  die  Anode 
auf  den  zu  prüfenden  motorischen  Punkt  zu  setzen,  einen  schwachen 
Strom  einzuschalten,  abzuwnrten,  bis  ein  Strommaximum  (Wider- 
standsminimum) erreicht  ist,  dann  rasch  zu  wenden  und  in  dieser 
Weise  so  lange  fortzufahren,  bis  KaSz  erfolgt.  Dann  geht  man, 
nachdem  durch  Wendung  des  Stromes  durch  den  gewöhnlichen 
Stromwender  die  Anode  zur  Kathode  gemacht  worden  ist,  in  ana- 
loger Weise  an  die  Bestimmung  der  ASz.  Einwandsfrei  wird  die 
für  AOz  und  KaOz  nöthige  Stromstärke  gemessen,  wenn  man  nach 
erreichtem  Widerstandsminimum  den  Strom  unterbricht,  so  lange 
bis  Zuckung  nach  Stromöffnung  auftritt.  Da  diese  Bestimmung 
der  AOz  und  KaOz  fehlerfrei  durchführbar  ist,  so  wäre  nach  Verf. 
namentlich  die  AOz,  welche  bei  relativ  niedriger  Stromstärke  erzielt 
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wird,  als  Mafsstab  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
empfehlenswert. 

In  Bezug  auf  die  Auswahl  und  Anordnung  der  einzelnen 
Apparate  und  die  Beschreibung  der  von  L.  zur  Erregbarkeits- 
prüfung empfohlenen  Stromwendeschlüssels  siehe  das  Original. 

Bernhardt. 


Ledderhose,  Ueber  collaterale  (ungekreuzte)  Hemiplegie.  Archiv 
f.  klin.  Chirargie.  1895.  Bd.  51.  Heft  2. 

L.  teilt  zunächst  einen  einschlägigen  Fall  aus  eigener  Be- 
obachtung mit,  der  einen  38jährigen  Mann  betrifft,  welcher  nach 
einem  Trauma  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  zeigte.  Bei  der  Tre- 
panation fand  sich  auf  der  linken  Seite  nichts  Abnormes.  Die 
Section  erwies  nach  dem  kurz  darauf  folgenden  Tode  eine  rechts- 
seitige subdurale  Blutung  an  der  Convexität.  — Ein  zweiter  Fall 
(Lauenstein-Hamburg)  betrifft  ebenfalls  ein  Haematom  (extradural), 
das  nach  einem  Trauma  entstand  und  zu  einer  Hemiplegie  auf  der- 
selben Seite  führte.  Auch  hier  war  die  Trepanation  auf  der  gegen- 
überliegenden Seite  der  Lähmung  resultatlos  geblieben.  — In  der 
Litteratur  sind  ausser  diesen  beiden  Fällen  ca.  46  Fälle  collateraler 
Hemiplegie  bei  Geschwülsten,  Abscessen,  Blutungen,  Erweichungs- 
herden mitgeteilt.  Aus  einer  Vergleichung  dieser  Fälle  geht 
hervor,  dass  bei  allen  Arten  von  Laesion  des  Gehirns  mit  nach- 
folgender Hemiplegie  ausnahmsweise  die  Lähmung  eiue  ungekreuzte 
(collaterale)  sein  künne.  Erweiterung  der  Pupille  oder  mit  gröfserer 
Berechtigung  einseitige  Siauungspapille  auf  der  Seite  einer  vor- 
handenen Hemiplegie  kann  zur  Diagnose  einer  collateralen  Gehiru- 
laesion  resp  Gehirnblutung  führen.  Während  bei  intracraniellem 
Blutergusse  die  Indication  zur  Trepanation  votliegt,  kann  es 
unter  Umständen,  wenn  die  Blutansammlung  auf  der  der  vor- 
handenen Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite  nicht  gefunden  wurde, 
angezeigt  sein,  auf  der  Seite  der  Lähmung  zu  trepaniren.  — Die 
contralaterale  Hemiplegie  wird  bald  durch  eine  mangelhafte  Kreu- 
zung der  Pyramidenbahnen,  bald  durch  Presswirkung,,  bald  durch 
die  Ansicht  zu  erklären  gesucht,  dass  jede  Hemisphäre  auch  auf 
die  Innervation  der  gleichen  Körperseite  Einfluss  hat  und  zwar 
mit  individuellen  Schwankungen  bald  mehr,  bald  weniger. 

S.  Kalischer. 


0.  Lassar,  Ueber  die  Lepra.  (Vortr.  mit  Demonstr.,  geh.  in  der  Bcrl. 
med.  Gesellsch.  am  5.  Nov.  1895).  Berl.  klin.  Wochensch.  1895.  No.  50. 

Bei  der  Zunahme  der  Lepra  in  Russland  und  dem  regen  Ver- 
kehr zwischen  beiden  Ländern  scheint  dem  Verf.  die  Möglichkeit 
nahe  zu  liegen,  dass  die  Krankheit  sich  in  Deutschland  ebenfalls 
wieder  ausbreitet.  Auch  die  zahlreichen  Leprösen,  welche  aus  ver 
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seuchten  Ländern,  um  ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  oder  aus  anderen 
Ländern,  hierher  kommen,  und  die  dann  wieder  spurlos  unter  der 
anderen  Bevölkerung  unterzutauchen  pflegen,  dürften  zu  Bedenken 
Anlass  geben.  Es  wäre  deshalb  Sache  der  Gesundheitsbehörde,  zu 
erwägen,  ob  und  welche  vorbeugenden  Maßregeln  sich  gegen  die 
drohende  Gefahr  empfehlen.  — Bei  der  seltenen  Gelegenheit, 
Lepröse  zu  sehen,  ist  es  fflr  den  einheimischen  Arzt  natürlich 
schwer,  die  Krankheit,  namentlich  in  ihren  ersten  und  unauffälligeren 
Erscheinungen,  zu  erkennen.  L.  demonstrirte  etwa  30  Montagen, 
die  er  durch  Vermittelung  des  Präsidenten  der  Baltischen  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  und  Esthland,  Prof, 
Dkbio  in  Dorpat,  von  den  in  den  Leproserien  bei  Dorpat  und  zu 
Nennal  am  Paipus-See  befindlichen  Patienten  hat  anfertigen  lassen 
und  die  naturgetreu  die  verschiedensten  Formen  und  Stadien  der 
Krankheit  wiedergeben.  Er  stellte  ausserdem  eine  21jähr.  Frau  mit 
tuberöser  Lepra  vor,  welche  aus  der  Gegend  von  Riga,  einem 
Lepraherde  stammte,  bei  der  aber  die  Krankheit  erst  zum  Ausbruch 
gekommen  war,  als  sie  bereits  seit  mehreren  Jahren  ihre  Heimat 
verlassen  und  in  Cork  in  Irland,  wo  sonst  Lepra  nicht  vorkommt, 
ansässig  geworden  war.  L.  demonstirte  ferner  histologische  und 
Bacillen-Präparate  von  dieser  und  von  anderen  Kranken  unter  dem 
Mikroskop  und  vermittelst  des  neuen  Zeiss’schen  Projektionsapparates. 


A.  Wassermann,  Ueber  Lepra,  (Vortr.,  geh.  in  der  Gesellsch.  der 
Charie-Aerzte  am  7.  Jali  1 895.)  Ebenda. 

W.  stellte  ebenfalls  ein  18jähr.,  aus  Waldenhagen  bei  Memel 
stammendes  Mädchen  mit  zahlreichen  leprösen  Knoten  und  mit 
Anästhesie  der  Extremitäten  vor  und  knüpfte  daran  einige  Be- 
merkungen über  die  Diagnose  und  die  bis  jetzt  wenig  aussichts- 
volle Therapie  der  Krankheit.  Im  Bez.  Memel  ist  die  Lepra  zuerst 
1874  sicher  konstatiert  worden.  Unter  der  Bevölkerung  von  60000 
sind  seitdem  8 gestorben.  18  leben  noch.  1 Ueber  die  Art  der 
ersten  Entstehung  der  Lepra  in  der  Gegend  weifs  man  nichts. 
Heredität  ist  hier  jedenfalls  ausgeschlossen,  weil  die  Eltern  aller 
Kranken  gesund  waren.  Ueberhaupt  glaubt  W.,  dass  man  jetzt  von 
der  Vererbung  der  Lepra  ganz  absehen  kann  und  wenn  anderer- 
seits auch  Fälle  von  nachweisbarer  Ansteckung  überaus  selten  sind 
und  eine  solche  in  dem  Umfange  etwa  wie  bei  der  Tuberkulose 
sicher  nicht  besteht,  wird  man  doch  gut  thun,  dis  Leprösen  als 
unter  Umständen  contagiöse  zu  behandeln.  H.  Müller. 


Cestau,  Des  fistules  uretero-vaginales  postop^ratoires  et  de  leur 
traitement.  Gazette  hebdomad.  1896,  No.  15. 

Die  meisten  Ureter-Scheidenfisteln  entstehen  durch  versehent- 
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liches  Abklemmen  oder  auch  durch  Druck  der  Klemmenspitzen  in 
morschem  Gewebe.  Das  Abklemmen  des  Ureters  — meist  auf  der 
rechten  Seite  — geschieht  gewöhnlich  bei  der  Versorgung  der  Uterus- 
gefäfse  Am  Anfänge  der  Totalexstirpation  des  Uterus.  Es  ist  ratsam 
die  Versorgung  möglichst  zum  Schlüsse  zu  machen.  Die  Klemmen 
sind  handlich  und  nicht  zu  grofs  zu  nehmen  und  stets  mit  der  der 
Seite  der  Patientin  entsprechenden  Hand  möglichst  hart  am  Uterus 
anzulegen.  Zur  Vermeidung  von  Drucknekrose  des  Ureter  ist  stets 
die  Spitze  genau  zu  dirigiren  und  etwas  mit  Gaze  zu  umhollen. 

Tuffibr  hat  bisher  40  Fälle  von  Ureter  - Scheidenßsteln  nach 
Operationen  gesammelt.  Vorzeichen  för  Fisteln  sind  Urinstauung 
mit  Schmerz  in  der  betreffenden  Niere,  beziehungsweise  wird  weniger 
Urin  entleert.  Die  Zeit  der  Bildung  reicht  vom  4.-6,  12—15—22 
Tag  je  nach  Abstofsung  der  nekrotischen  Partie. 

Es  fällt  dann  die  Nässe  und  der  Geruch  nach  Urin  auf.  Die 
Fistel  liegt  mehr  oder  weniger  versteckt  in  der  Narbe,  hie  und  da 
sieht  man  das  periodische  Spritzen  des  Urins.  Es  muss  stets  fest- 
gestellt werden,  ob  es  sich  um  eine  Blasen-  oder  Ureter-Scheidenfistel 
handelt  durch  Catheter  oder  Injektion  von  Milch  oder  gefärbter 
Flössigkeit;  doch  lässt  es  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  feststellen, 
da  die  Injektion  in  die  Blase  auch  nicht  immer  gelingt.  Am  An- 
fänge gelingt  die  Catheterisirung  des  Ureter  noch,  später  wegen 
Narbenverziehung  meist  nicht  mehr,  es  bleibt  nur  ein  operativer 
Eingriff  öbrig.  Verf.  hält  die  uretero  - vesico  - neostomie  nach  Btzv 
för  die  beste  Methode.  Nach  dem  Bauchschnitte  wird  der  Ureter 
aufgesucht  am  Eingänge  des  kleinen  Beckens  und  verfolgt  bis  in 
die  Narbe,  dort  ausgelöst,  die  Fistel  u.  s.  w.  exstirpirt.  1 cm  langer 
Schnitt  in  die  Blase  gemacht,  in  den  Ureter  ein  elastischer  Catheter 
No.  14  durch  die  Blase  und  Urethra  gelegt. 

Der  Ureter  mit  Knopfnähten  durch  die  ganze  Dicke  der  Wan- 
dungen mit  Catgut  an  die  Blase  genäht.  Verschluss  des  Peritoneum, 
Drainage  nach  Mikulicz  Ein  zweiter  Catheter  in  der  Blase,  am 
7.  Tage  entfernt.  Die  Resultate  waren  stets  gönstig.  A.  Martin. 


Schultz  (Budapest),  Ueber  die  palliative  Behandlung  des  Gebär- 
mutterkrebses mit  Alkoholinjektionen.  Wiener  medizinische  Presse. 
1896.  No.  4. 

Verf  bedient  sich  zu  den  Injektionen  von  absolutem  Alkohol 
einer  5 cbcm  fassenden  Spritze  mit  langer  Nadel;  er  injiziert  in 
linker  Seitenlage  an  verschiedenen  Stellen  in  das  kranke  Gewebe, 
durch  welches  die  Nadel  leicht  eindringt,  während  sie  in  gesundes 
Gewebe  nur  mit  Schwierigkeit  vordringt.  Der  Alkohol  fliefst  ab 
nur  bei  Carcinomen  als  tröbe,  schmutzig  graue  Flössigkeit,  sonst 
klar.  Schon  nach  10 — 15  Injektionen  vermindert  sich  der  Ausfluss 
und  die  Blutungen;  ersterer  verliert  seinen  Oblen  Geruch,  die 
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Schmerzen  und  Cachexie  schwinden,  der  Allgemeinzustand  bessert 
sich  wesentlich.  Die  Injektionen  sind,  wenn  nicht  in  die  Nähe  des 
Peritoneums  gemacht,  so  wenig  schmerzhaft,  dass  man  sie  ambulant 
machen  kann. 

Schon  nach  wenigen  Injektionen  reinigt  sich  die  Oberfläche 
und  der  jauchige  Ausfluss  wird  serös.  Bei  Carcinom  des  Scheiden- 
teiles trat  vollkommene  Vernarbung  ein,  während  solche  bei  Cervix- 
carcinom  nicht  beobachtet  wurde,  dort  tritt  an  Stelle  der  Ulceration 
Granulationsgewebe.  Wo  eine  Behandlung  durch  Injektionen  nicht 
möglich,  sind  Alkoholbäder  im  Röhrenspeculum  zu  empfehlen. 

Bei  den  Drösencarcinomen,  als  dem  bösartigeren,  ist  der  Er- 
folg weniger  gut,  als  bei  dem  Bindegewebscarcinom. 

Von  einer  absoluten  Heilung  kann  nie  die  Rede  sein,  der  Er- 
folg ist  ein  symptomatischer,  er  lindert  das  schwere  Leiden  und 
verlängert  das  Leben  der  Patienten.  A.  Martin. 


A.  Dastre  et  N.  Floresco,  Sur  l’action  coagulante  de  la  gdlatine 
sur  le  sang.  Antagouisme  de  la  gdlatine  et  des  propeptones. 
C.  r.  de  la  soo.  de  biol.  8.  1896. 

Verff.  iojicirten  Leimlösung  in  das  Venensystem  von  Hunden  (5proc  Losung  in 
pbysiolog.  NaCI- Lösung,  davon  80  —800  ccm  für  einen  15  kg  schweren  Hand).  Der 
Leim  wurde  grofsenteila  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden,  so  dass  dieser  beim 
Abkühlen  feit  wurde. 

Das  Blot  dieser  Hunde  zeigte  die  Eigentümlichkeit,  dass  et  fast  momentan  nach 
Verlassen  der  Ader  gerann.  Um  ein  Festwerden  infolge  des  Leimgehaltes  handelte 
e«  sich  nicht,  da  die  Gerinnung  ebenso  auch  bei  88°  eintrat.  — Um  die  Wirkung«- 
art  der  Gelatine  genauer  festznstellen,  Hessen  V er  ff.  das  mit  Leimlösung  versetzte  Blnt 
in  Natriumoxalat  einlanfen;  es  blieb  nun,  ebenso  wie  normales  Blut,  ungeronnen. 
Wurde  dagegen  einem  Tiere  zuerst  Pepton  injieirt,  das  Blnt  also  gerinnungsnnf&hig 
gemacht,  hinterher  dann  Leimlösung,  so  gerann  das  so  behandelte  Blut.  Der  Leim 
hat  also  die  Peptonwirkung  aufgehoben.  a.  Loevy. 


E.  Gärard,  Sur  le  d^doublement  de  l’amygdaline  dans  l'^conomie. 
C.  R.  de  la  societe  de  biol.  1896.  1. 

In  den  Magendarmkanal  eingeführtes  Amygdalin  zersetzt  sich  in  Benzaldebyd,  Cyan- 
wasserstoffsäure  und  Glykose  Verf.  suchte  festzustelleo,  durch  welche  Faktoren  das 
geschieht.  Er  brachte  Amygdalin  in  dünnes  Tbymolwasser  (1  : 1000),  dem  frisches 
Hundepankreas  zugeietzt  wurde,  und  digerirte  24  Stunden  bei  86 — 87°.  Die  Flüssig- 
keit reducirte  dann  nicht  Fehling’sche  Lösung.  Cyanwasserstoffskure  wurde  nicht 
gefunden,  ln  seinem  zweiten  Versuch  wurde  statt  Pankreas  ein  Stück  frischen 
Dünndarms  genommen:  Fehling  negativ,  doch  Anwesenheit  von  Cyanwasserstoffsfture. 
ln  einem  dritten  Versuche  wurde  Mageninhalt  vom  Hunde  auf  Booillonröbrcben 
verimpft  und  sterilisirte  Amygdalinlösung  hinzugefügt.  Nach  24  Stunden  keine  Re* 
daction  Fehling’scher  Lösung,  doch  Cyanwasserstoffsäure  vorhanden. 

Amygdalin  ist  in  den  letzten  beiden  Versuchen  also  zersetzt  worden,  doch  faod 
sieb  kein  Zucker.  Verf.  nimmt  an,  dass  dieses  im  letzten  Versuch  von  den  Mikro- 
organismen dt  s Mageninhalts,  im  zweiten  vielleicht  von  einem  Ferment,  das  das 
Dünndarmstück  produzirte,  zerstört  wurde.  A.  Loewy. 
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Alexis  Sokoleff,  Ein  Fall  von  Gummi  der  Hypophysis  cerebri. 
Virohow’s  Archiv.  Bd.  143  S.  333. 

Verf.  reiht  den  beiden  bisherigen  Hittheiiongen  Ober  Gnmmiknoten  der  Hypo- 
physis  cerebri  von  Wb'Oiht  und  Babdaci  einen  neuen  einschlägigen  Fall  an.  Es 
handelt  sich  am  eine  44jährige  Frau,  die  an  Marasmus  post  cboleram  asiaticam  za 
Grande  ging.  Die  Sektion  ergab  eine  walnussgroße  Geschwulst  der  Hypopbysi*  von 
gelblich  grauer  Farbe,  deren  Inneres  in  käsige  Massen  verwandelt  war.  Das  Dorsutn 
epbippii  war  stark  verdünnt  Das  Gehirn  war  im  Uebrigen  normal  Die  etwa« 
verkleinerte  Leber  zeigte  auf  der  Oberfläche  narbige,  strahlenförmige  Einziehungen  und 
runde,  erbseo-  bis  walloussgrofse  grau  gelbe  Knoten  mit  einer  Bindegewebskapsel  und 
käsigen  Massen  im  Innern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  diese  Knoten  mit 
Sicherheit  als  Gnmmata  nachweisen. 

Der  Tumor  der  Hypophysts  ist  in  eine  kleinzellig  infiltrirte  bindegewebige  Kapsel 
eingeschlo«sen.  Derselbe  sitzt  im  vorderen,  drüsigen  Teil  der  Hypophysis.  Die  käsigen 
Massen  sind  durch  faseriges,  kleinzellig  infiltrirte*  Bindegewebe  vom  angrenzenden  Ge- 
webe geschieden.  Ao  einzelnen  Stellen  liegen  jedoch  grosse  Epithelzellen  der  Hypo- 
physis  dicht  bei  verkästen  Massen.  Die  Kapillaren  sind  stark  mit  Blut  gefüllt.  Das 
Gewebe  der  ganzen  Hypophysis  ist  kleinzellig  infiltrirt  Kiesenzellen  kamen  vereinzelt 
vor,  ohne  dass  irgendwo  eine  tuberkelähnlicbe  Anordnung  des  Gewebes  zu  konstatiren 
wäre  Die  Arterien  zeigen  starke  Sklerose  der  Intima.  Tuberkelbaeillen  sind  nicht 
nachweisbar. 

Der  Tumor  wird  als  Gummiknoten  diagnostizirt  auf  folgende  Punkte  hin:  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen,  endarteriittsche  Processe,  Fehlen  von  tubetkelähnlichen  Knoten, 
bindegewebige  Kapsel  um  den  K&seberd,  Vorhandensein  von  sternförmigen  Narben 
und  zahlreichen  verkästen  Knoten  io  der  Leber.  M.  Rothmann. 


Melnikow-Raswerlenkow,  Ueber  tlas  Aufbewahren  pathologisch- 
anatomischer  Präparate.  Centralblatt  für  allgem,  Pathologie  und  pathoL 
Anatomie.  31  I.  1896. 

Um  bei  der  Aufbewahrung  pathologisch-anatomischer  Präparate  die  natürlichen 
Farbenunterschiede  möglichst  vollkommen  und  für  die  Dauer  zu  erhalten,  empfiehlt 
Verf.  folgendes  Verfahren: 

Das  frische  Präparat  kommt  zur  Fiiirung  24  Stunden  derart  io  reines  Formalin, 
dass  letzteres  in  einem  gut  schliessenden  Glasgefäss  nur  die  untere  Fläche  und  die 
Seitenteile  des  Präparats  umspült.  Nach  Entfernung  des  Formatio  kommt  das  Prä- 
parat in  95proc.  Alkohol,  der  bei  Trübung  stets  erneuert  wird  Um  die  charak- 
teristischen Farbenbesonderheiten  des  betreffenden  Organ-*  wieder  ganz  hervortreten  zu 
lasten,  kommt  dasselbe  nun  in  eine  Lösung  von  Kali  aceticum  30,0.  Glycerinum  60.0 
and  Aqua  destillata  100,0,  am  in  dieser  entweder  dauernd  zu  bleiben  oder  in  eioein 
gut  schliessenden  Glasgetfiss  mit  Glycerinleim  aufbewahrt  zu  werden. 

Für  dieses  Verfahren  eignen  sich  am  besten  mittelgroße  und  kleinere  Präparate. 
Aus  großen  Organen  schneidet  man  am  besten  eiozelne  Stücke  heraus. 

M.  Kothinxuo. 


C.  Lauensteil),  Zur  Frage  der  Catgut-Eiterung.  Archiv  für  Hin. 
Chir.  Bd.  50.  S.  323. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  am  Krankenbette  und  von  216  bakteriologischeo 
Prüfungen  des  Naht-  und  Unterbindungsmaterials  stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf: 
1.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  Fälle  vou  Wundinfection  Vorkommen, 
die  ihren  Ausgang  von  den  in  der  Wunde  verwendeten  Catgutfäden  nahmen.  2.  Der 
Nachweis,  ob  im  einzelnen  Falle  das  Catgut  der  ursprüngliche  Träger  des  Infektion« 
Stoffes  gewesen  ist,  lässt  sich  nicht  sicher  und  einwandfrei  erbringen  8.  Aber  man 
kann  den  Beweis  führen,  dass  das  jetzt  im  Handel  den  Aerzten  geboteue  sterile  Cat- 
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gut  entwicklungsfähige  Reime  enthält.  4.  So  lange  da*  sog.  sterile  Catgut  noeh  ent 
wickelungafäbige  Reime  enthält,  ao  lange  wird  es  nicht  frei  werden  von  dem  Ver- 
dachte, dass  es  die  Veranlassung  geben  kann  zu  einer  Wundinfektion.  P.GQterbock. 


Funke,  Beiträge  zur  Kenotnis  der  akuten  Osteomyelitis-Formen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  50.  S.  462. 

Von  700  in  den  letzten  15  Jahren  in  der  Gussenbauer'schen  Klinik  beobachteten 
einschlägigen  Fällen  werden  einzelne  seltenere  Vorkommnisse  berichtet  Von  der 
höchstens  auf  2-8  pCt.  der  Gesammtheit  bezifferten  Osteomyelitis  der  Erwachsenen 
wurden  50  (8  pCt.)  Beobachtungen  gesehen,  nnd  zwar  kamen  von  diesen  auf  das 
5.  Lebensdezennium  8,  auf  das  6.  aber  8 Beobachtungen.  In  ätiologischer  Beziehung 
spielte  aocb  hier  Trauma  eine  Rolle,  3mal  eine  alte  Fraktur,  1 mal  eine  nicht  repo- 
nierte  Luxatio  iliaca.  Bei  einer  34jährigen  Frau  ging  4 Wochen  vorher  eine  Angina 
voran  Von  recidivirender  Osteomyelitis  kamen  8 unzweifelhafte  Fälle  vor;  dieselben 
waren  meist  sehr  schwer:  ein  Pat.  erlag  Metastasen,  bei  einem  zweiten  wurde  Amp. 
femoris  erforderlich.  In  völlig  ausgebeilten  derartigen  Fällen  neigt  Verf.  zur  An 
nähme  einer  Neuinfektion  Von  multipler  Osteomyelitis  kamen  nur  87  Fälle  vor 
(gegenüber  26,0  pCt.  io  den  sonstigen  Statistiken),  4 mal  waren  3 resp.  4,  lmal  so 
gar  5 Rnochen  afficirt.  Der  Verlauf  war  hier  meist  günstig,  von  den  multiplen 
Fällen  endete  nnr  1 durch  Pyaemie,  von  den  übrigen  11  durch  Sepsis  tödlich.  Alle 
multiplen  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen.  p.  Güterbock. 


Zwaardemaker,  Ein  Initiaisymptom  der  Sklerose.  Zeitsohr.  f. 
Obrenheilk.  28.  S.  119. 

Als  Initiaisymptom  der  primären  Sklerose  des  Mittelohrs  (Fixierung  der  Gehör' 
knöchelchenkette)  findet  sich,  nach  Verf.,  fast  ohne  Ausnahme  eine  Verschiebung  der 
oberen  Tongrenze  über  die  normale  Grenze  hinaus,  welche  während  der  ersten  Jahre 
des  Mittelobrprozesses  bestehen  bleibt  und  dann  allmählich  durch  die  normale  Grenze 
hindurch  io  eine  Einschränkung  übergebt.  Vom  sklerotischen  Ohr  werden  infolge 
dessen  während  dieses  Stadiums  noch  ein,  zwei  oder  mehr  Halbtftne  gehört,  welche 
für  normale  Personen  gleichen  Alters  gänzlich  unhörbar  sind.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  sieht  Verf.  darin,  dass  durch  die  verringerte  Beweglichkeit  des  Leitungs* 
apparates  auch  die  Massenschwingungen  desselben  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
werden,  dabei  aber  auch  die  Interferenz  fortfällt,  welche  bei  Beweglichkeit  der  Gehör* 
knöcbelchenkette  nothwendig  zwischen  den  Massenschwingangen  und  den  Molekular- 
Schwingungen  derselben  einerseits  und  den  io  ihrer  Phase  zurückgebliebenen  Luft- 
Schwingungen  andererseits  vorhanden  sein  muss.  Nach  Hklmboltz  kann  diese  Inter- 
ferenz für  Schallwellen  größerer  Längen  gänzlich  vernachlässigt  werden,  während  sie 
für  solche  kürzeren  Längen  schwer  ins  Gewicht  fällt  Für  die  oberen  Grenztöne  ist 
es  also,  nach  Verf.,  ein  Gewinn,  wenn  die  Massenschwingungen  der  Rette  wegfallen 
und  die  Rnochenleitung  durch  das  Hineintreten  von  Wellen,  welche  durch  die  Luft 
und  Trommelhöhle  zum  Promeutorium  und  zum  runden  Fenster  gehen,  verstärkt  wer- 
den kann.  Kchwabaeb. 


Winkler,  Ueber  zwei  Fälle  von  Larynxpapillomen  bei  2 '/2jährigen 
Kindern.  Wiener  med.  Presse.  No.  31  n.  52.  1895. 

Verf.  hält  die  mikroskopische  Untersuchung  an  einem  herausgenommenen  Probe- 
stück für  nothwendig,  ehe  man  die  Laryngofissur  ausführt.  Ergiebt  die  mikroskopische 
Untersuchung  Papillom  mit  ausgesgrochener  Epitbelwucherung,  so  ist  die  Prognose 
wegen  vollständiger  Wiederherstellung  zweifelhaft  und  es  empfiehlt  sieb,  wenn  die 
Dyspnoe  es  erheischt,  nur  zu  tracheotomiren,  sonst  aber  zn  warten,  bis  das  Rind  er- 
wachsen ist  und  daun  endolaryngeal  vorzugehen,  weil  die  ausserordentliche  Recidiv- 
flbigkeit  sonst  wiederholt  die  Tbyreototomie  erfordert.  W.  Lublinakt. 
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Schlichte,  Selbstmord  durch  Vergiftung  mittelst  des  «ungiftigen“ 
Ferrocyankaliuma  (des  gelben  Blutlaugensalzes).  Württemb.  Corr.- 
Blatt.  1895.  No.  4. 

Ein  59  jähriger  Mann  hat  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  nicht  genau  zu  be- 
stimmende Menge  Ferrocyankaliums  verschluckt;  nach  einiger  Zeit  traf  ihn  eine  Frau 
fast  sterbend  an  und  goss  ihm  zur  Wiederbelbung  Essig  in  den  Mund;  gleich  darauf 
verschied  der  Kranke.  Die  Obduktion  ergab  den  typischen  Befund  einer  Blausiure 
Vergiftung.  Die  Ansicht,  dass  Ferrocyankalium  und  ähnliche  Doppelsalze  sie  ungiftig 
anzusehen  seien,  weil  sie  nur  beim  Erhitzen  mit  Säuren  Blausäure  liefern,  ist  offenbar 
eine  irrige:  kommt  gelbes  Blatlaugeosals  mit  den  freien  Sturen  des  Magens  zu- 
sammen, so  entwickelt  sich  Blausäure;  die  eingeleilete  »Therapie**,  das  Kingiefsen 
von  Essig  war  natürlich  nur  geeignet,  den  Eintritt  des  Todes  zu  beschleunigen.  Es 
sei  schliesslich  darauf  hingewiesen,  dass  Ferrocyankalium  als  „uogiftiges“  Präparat,  io 
den  Apotheken  im  Handverkauf  für  jedermann  erhältlich  ist.  K.  Kronthsl. 


E.  Hüfler,  Ueber  den  Faserverlauf  im  Sehnerven  des  Menschen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  VII.  H.  1 und  2. 

Verf.  untersuchte  die  Optici  eines  Paralytikers,  von  denen  der  rechte  vollkommen 
atrophisch,  der  linke  im  unteren  äuiseren  Quadranten  noch  leidlich  erhalten  war.  Es 
wurde  eine  Schnittserie  von  oberhalb  des  Chiasmaa  bis  zum  Tuber  cinereuro  angelegt. 
Ea  ergab  sich  nun,  dass  die  mittlere  Portion  des  erhaltenen  Faserbündels  im  unteren 
äufseren  Quadranten  auf  derselben  Seite  blieb  und  bis  zum  Tractus  verfolgbar  war, 
die  unteren  central  gelegenen  Fasern  kreuzten  sofort  und  verliefen  jenseits  auch 
lateral,  diese  Kreuzung  vollzieht  sich  sehr  schnell.  Ausgedehnter  — nämlich  bis  zum 
Beginn  der  grölten  Kommissurenfasern  — ist  eine  Kreuzung  dorsal  abgebender  Fasern, 
welche  nach  hinten  oben  innen  laufen  und  Verbindungen  mit  den  basalen  Ganglien 
einzugehen  scheinen.  Es  scbieo,  dass  beide  Tractus  zusammen  weniger  Fasern  ent- 
hielten, als  der  linke  Optikus  allein,  und  der  Verf.  vermutet,  dass  vielleicht  mit  deo 
dorsalen  Fasern  ein  Faseraustritt  aus  der  direkten  Opticusbabn  stattfindet 

M Brasch. 


M.  Möller,  Zur  Kenntnis  der  Labyrinthsyphilis.  Archiv  für  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  XXXII.  S.  375. 

Verf.  teilt  4 Fälle  von  Labyrinthsyphilis  mit,  von  deoen  B im  ersten  Jahre  nach 
der  Infektion  anftraten.  Die  Symptome  wichen  im  allgemeinen  nicht  ven  denen  einer 
Labyrintherkrankung  aus  anderer  Ursache  ab:  subjektive  Geräusche,  Hörschwache, 
Gleichgewichtsstörungen,  Weber  im  gesunden  Ohre,  Rinne  positiv,  verkürzte  Percep- 
tionszeit.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  in  8 von  den  4 Fällen  ein  mehr  allmäb- 
lieber  als  plötzlicher.  Auf  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  wurde  hauptsächlich 
aus  sonstigen  vorangegangenen  oder  begleitenden  luetischen  Erscheinungen,  zum  Teil 
auch  aus  dem  Erfolge  der  antisyphilitischen  Behandlung  geschlossen.  In  2 Fällen 
trat  unter  dem  kombinierten  Gebrauche  von  Jodkalium  und  Quecksilber  völlige  Hei- 
lung ein,  in  einem  Falle  war  dieselbe  Therapie  zunächst  erfolglos,  dann  aber  verlor 
■ich  die  doppelseitige,  sehr  hochgradige  Taubheit,  obwohl  sie  tätiger  als  zwei  Monate 
bestanden  hatte,  spontan  Der  vierte  Fall,  der  7 Jahre  nach  der  Infektion  in  mehr 
apoplektischer  Weise  begonnen  hatte,  blieb  unbeeinflusst.  — Verf.  hält  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Prognose  der  Labyrinthsypbilis  bei  rechtzeitiger  antisyphililiicher  Be- 
handlung für  nicht  so  schlecht,  als  sie  gewöhnlich  gestellt  wird.  II.  Möller. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafte  31}  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68}  erbeten. 
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B.  Rawitz,  Untersuchungen  Ober  Zellteilung.  I.  Das  Verhalten 
der  Attraktioossphäre  bei  der  Einleitung  der  Teilung  der 
Spermatocyten  von  Salamandra  maculosa.  Arob.  f.  mikr.  Anatomie. 
Bd.  47.  S.  159. 

Die  neuen  Resultate,  welche  Verf.  erhielt,  stützen  sich  auf  die 
beiden  von  demselben  in  die  Färbetechnik  unlängst  eingeführten 
Verfahren,  nämlich  die  adjektive  Verwendung  der  basichen  Aniline 
und  die  Anwendung  des  Alizarins.  Zur  Untersuchung  kamen  Hoden 
von  Salamandra  maculosa  aus  den  Monaten  Juni  bis  August;  Kon- 
servierung in  Flemming’scher  Lösung.  Mitte  oder  Ende  Juni  be- 
merkt man  zuerst,  dass  die  Attraktionssphäre  fast  doppelt  so  grofs 
ist,  wie  vorher,  ihre  Konturen  sind  verschwommen,  ihre  Färbbar- 
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keit  hat  abgenommen.  Aehnliche  Veränderungen  zeigt  das  meist 
in  der  Einzahl  vorhandene  Centrosoma.  Die  ganze  Sphäre  scheint 
durch  aktive  amöboide  Bewegungen  ihre  Form  verändert  zu  haben. 
Mit  der  zunehmenden  Ausdehnung  derselben  lösen  sich  immer 
mehr  StOckchen  von  ihrem  Stande  los  und  nehmen  infolge  Kon- 
traktion ihrer  Substanz  eine  stärkere  Färbbarkeit  an.  Schliefslich 
sieht  man  nur  eine  Anzahl  rundlicher  Körper  dicht  nebeneinander, 
vom  konzentrischen  Hofe  der  Zellsubstanz  umschlossen.  Die  Centro- 
somen können  auf  diesem  Stadium  nicht  mehr  von  den  Teilstßcken 
unterschieden  werden.  Nach  Beendigung  des  Zerfalles  liegt  die 
Sphäre  stets  dicht  am  Kern. 

Jetzt  machen  sich  auch  im  Kern  Veränderungen  bemerkbar 
derart,  dass  aus  den  Chromatinbrocken  Chromosomen  entstehen,  und 
zwar  stets  zuerst  in  def  Nachbarschaft  der  Sphäre  und  nach  dieser 
zu  konvergierend.  Die  Konturen  der  Chromosomen  sind  rauh,  es 
setzen  sieb  Lininfäden  an  sie  an.  Nur  durch  die  dönne  Kernmem- 
bran sind  die  Chromosomen  von  der  Sphäre  jetzt  getrennt. 

Im  Julihoden  nun  sieht  man,  wie  der  die  Sphäre  umgebende 
Zellsubstanzhof  sich  in  die  Länge  streckt;  es  entsteht  eine  mit  ihren 
Enden  an  die  Zellgrenzen  stofsende,  der  Länge  nach  dem  Kern 
anliegende  Ellipse,  die  Teilstöcke  der  Sphäre,  welche  bisher  ihre 
rundliche  Gestalt  bewahrt  hatten,  ordnen  sich  in  der  Längsaxe  der 
Ellipse  nach  und  nach  nebeneinander  an.  Die  Ellipse  wird  in  der 
Mitte  aufgetrieben,  bekommt  an  den  Enden  Spitzen  in  denen  je  ein 
Teilstack  der  Sphäre  als  Polkörperchen  liegt.  Der  fädige  Teil  der 
so  extranukleär  entstandenen  Spindel  entsteht  aus  dem  Zellsubstanz- 
hofe, dessen  Fäden  in  der  Ruhe  netzartig  angeordnet  waren.  Die 
in  der  Längsaxe  der  Spindel  gelegenen  TeilstOcke  verschwinden 
nach  und  nach,  indem  sie  wohl  zur  Bildung  der  Spindel  verwendet 
werden.  Inzwischen  hat  sich  im  Kern  aus  dem  dichten  der  lockere 
Knäuel  entwickelt.  Jetzt  erst  treten  die  bekannten  Polstrahlungen 
aus.  Am  besten  findet  man  dieses  Stadium  in  Material  aus  dem 
Monat  August.  Ein  Polfeld  hat  Verf.  während  aller  dieser  Ver- 
änderungen nie  wahruehmen  können.  Gelegentlich  wurden  in  einer 
Zelle  auch  2 nebeneinander  (vom  Kern  aus  gerechnet)  befindliche 
Centrosomen  beobachtet.  Betreffs  der  Beziehungen  obiger  Befunde 
zu  denen  anderer  Autoren  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Brühl. 


S.  Exner,  Ueber  die  elektrischen  Eigenschaften  von  Haaren  und 
Federn.  1.  Abhandlung.  Pflügers  Arch.  Bd.  61.  S.  427.  2.  Abhand- 
lung. Ebendaselbst.  Bd.  63.  S.  305. 

In  zwei  grölseren  Mitteilungen  behandelt  Verf.  die  elektrischen 
Eigenschaften  von  Haaren  und  Federn;  in  der  zweiten  Veröffent- 
lichung werden  die  in  der  ersten  aufgestellten  Sätze  an  einer 
gröfseren  Reihe  von  Tierspezies  und  auch  von  Individuen  schon 
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eepröfter  Spezies  kontrolliert  und  im  Allgemeiuen  bestätigt  gefun- 
den. Die  betreffenden  zu  prüfenden  Gebilde  wurden  in  ein  kupfernes 
Keeselchen  eingebracht,  das  mit  einem  Goldblattelektroskop  oder 
mit  einem  Quadrantelektrometer  in  Verbindung  steht.  Indem  be- 
züglich der  untersuchten  Individuen  und  Spezies  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen wird,  seien  hier  nur  die  Ergebnisse  wiedergegeben: 

1.  Federn,  insbesondere  Schwanzfedern,  durch  die  Luft  ge- 
schwenkt, beladen  sich  mit  positiver  Elektrizität.  2.  Die  Flaum- 
federn eines  Vogels,  an  seinen  Deck-  oder  Schwanzfedern  gerieben, 
werden  negativ,  letztere  positiv.  3.  Ein  paar  Schwungfedern,  in 
der  natürlichen  Stellung  aneinander  gerieben,  werden  elektrisch,  und 
zwar  wird  die  an  der  unteren  Fläche  geriebene  negativ,  die  an  der 
oberen  Fläche  geriebene  positiv.  4.  Die  Schwungfeder  eines  Vogels, 
durch  seinen  Schnabel  gezogen,  erhält  hierdurch  positive  Ladungen. 
Bei  den  Tieren,  die  einen  sog.  Bart  haben,  d.  h.  die  Wurzel  des 
Schnabels  einbüllende,  haarartige  Federn  (z.  B.  Kauz,  Ohreuie), 
wirkt  der  Bart  mit  dem  Schnabel  zusammen,  um  den  Schwung- 
federn kräftige,  positive  Ladungen  zuzuführen.  5.  Flaumhaare  (von 
Feldhasen),  mit  Deckhaaren  gestrichen,  werden  negativ,  letztere 
positiv.  6.  Die  Deckhaare  haben  im  oberen  Teil  eine  weit  gröfsere 
Neigung,  positive  Ladungen  anzunehmen,  als  in  dem  der  Haut 
näher  gelegenen.  7.  Sehr  wahrscheinlich  stehen  die  tierischen 

Horngebilde  am  positiven  Ende  der  Spannungsreihe,  und  zwar  be- 
ginnend mit  den  Haaren,  auf  welche  die  Federn  folgen. 

Verf.  vermutet,  dass  diese  Ladungen  beim  lebenden  Tiere  eine 
rweckmäfsige  Anordnung  des  Haar-  und  Federpelzes  bewirken; 
durch  gleichmäfsige  Verteilung  der  unmittelbar  der  Haut  aufsitzen- 
deo  zarten  Horngebilde  helfen  sie  eine  schlecht  wärmeleitende 
Schicht  bilden,  andererseits  eine  gegen  Wasser  und  äufsere  Insulten 
schützende  Lage  der  derberen  oberflächlichen  Horngebilde.  Wegen 
vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


I.  Lewiu,  Ueber  den  Einfluss  der  Galle  und  des  Pankreassnftes 
auf  die  Fettresorption  im  Dünndarm.  Pflügers  Aroh.  f.  d.  ges  Physiol. 
Bd.  63.  H.  3—4. 

Dass  Galle  und  Pankreassaft  die  Fettresorption  beeinflussen, 
ist  lange  erwiesen;  wie  das  geschieht,  ist  noch  immer  streitig.  Verf. 
stellte  nun  Versuche  an,  indem  er  mikroskopisch  den  Dünndarm 
normaler  Hunde  untersuchte,  die  kurz  zuvor  mit  grüfseren  Mengen 
Sahne  gefüttert  waren,  und  damit  den  solcher  verglich,  bei  denen 
der  Zutritt  von  Galle  und  Pankreassaft  zum  Darm  aufgehoben  war. 
I tn  dies  zu  erreichen,  trennte  er  das  Duodenum  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  Magen  nnd  Jejunum,  nähte  beide  letztere  zusammen, 
vernähte  auch  das  eine  Ende  des  Duodenums,  während  er  das 
andere  mit  der  Baucbwand  vereinigte.  Galle  und  Pankreassaft  er- 
gossen sich  so  nach  aufsen. 
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Normal  fanden  sich  nun  die  Epithelzellen  der  Dünndarmzotten 
besonders  die  an  den  Spitzen  der  Zotten,  reichlich  mit  gröfseren 
und  kleineren  Fetttropfen  gefüllt.  Spärlicher  fanden  sie  sich  auch 
in  Lymphzellen  im  Innern  der  Zotte.  Demgegenüber  wurden  nach 
Ausschaltung  von  Galle  und  Pankreassaft  nie  Fetttropfen  in  den 
Epithelien,  dagegen,  wie  in  der  Norm,  wenige  in  den  Lymphzellen 
innerhalb  der  Zotte  gefunden.  — Dasselbe  Bild  ergab  sich,  wenn  nur 
Galle  oder  nur  der  Pankreassaft  ausgeschaltet  war  (ersteres  durch 
Anlegung  einer  halben  Blasenfistel,  letzteres  durch  Exstirpation  des 
Pankreas).  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  fand  sich  übrigens  fein 
emulgirtes  Fett  im  Darmlumen. 

Um  die  Ursache  dieser  Differenzen  näher  festzustellen,  wurden 
weiterhin  Hunde  mit  Losungen  von  Seifen  und  Glycerin  und  andere 
mit  festen  Fettsäuren  gefüttert.  Bei  allen  waren  die  Lymphzellen 
reichlich  mit  Fett  beladen;  bei  den  mit  Seife  gefütterten  die  Epi- 
thelien frei;  bei  dreien  von  vier  mit  festen  Fettsäuren  gefütterten 
Tieren  fanden  sich  auch  die  Epithelzellen  mit  Fett  gefüllt,  wie  in 
der  Norm  bei  Fettfütterung. 

Verl,  schliefst  aus  seinen  Befunden,  dass  die  emulgirende  Wir- 
kung und  die  fettspaltende  dieser  Verdauungssäfte  nicht  das  Wesent- 
liche sein  kann,  sondern  dass  man  eine  Einwirkung  der  Epithelien 
auf  die  Darmwand  annehmen  muss,  durch  die  diese  fähig  werden, 
Fetttröpfchen  in  sich  aufzunehmen.  Dies  ist  jedoch  nur  eine  Art 
des  Resorptions Vorganges;  da  auch  bei  freien  Epithelzellen  die 
Lymphzellen  in  der  Zotte  Fett  führen,  muss  man  weiter  anoehmen 
— was  auch  durch  chemische  Untersuchungen  bewiesen  ist  — , 
dass  gelöste  Seifen  durch  die  Epithelien  hindurchgehen  und  in  der 
Zotte  zu  Fett  sich  regenerieren.  Normal  kommen  beide  Modi  neben- 
einader  vor,  nach  Ausschluss  von  Galle  oder  Pankreas  oder  beiden 
nur  der  zweite  Modus.  A.  Lowy. 


Czerny,  Ueber  Heil  versuche  bei  malignen  Geschwülsten  mit  Ery- 
sipeltoxinen. Miinoh.  med.  Wochenscbr.  1895,  3.  Sept. 

Nachdem  durch  die  Publikation  von  Emmkrich  und  Scholi.  das 
allgemeine  Interesse  sich  wieder  der  Frage  nach  der  Heilbarkeit 
der  bösartigen  Geschwülste  zugewandt  hat,  ist  jede  dahingehende 
Beobachtung  von  berufener  Seite  von  gröfster  Bedeutung.  Während 
Verf.  sehr  häufig  das  zufällige  Erysipel  ganz  ohne  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Krebses  gesehen  hat,  kann  er  doch  über  2 Fälle  be- 
richten, in  denen  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Krebses 
nicht  zu  leugnen  ist.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  nach  7 maliger 
Operation  entschieden  inoperables  infiltrierendes  Recidiv  der  Thorax- 
wand, das  nach  Abtragung  der  krebsigen  Weichteile  durch  ein 
schweres  Erysipel  zur  Heilung  kam,  so  dass  Pat.  noch  2 Jahre 
lebte,  um  dann  an  Lungenkrebs  zu  Grunde  zu  gehen.  In  dem 
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zweiten  Falle  heilte  da«  zweite  Recidiv  eines  Brustkrebses  unter 
einem  mittelschweren  Erysipel  derart  aus,  dass  die  Dame  seit  sechs 
Jahren  gesund  geblieben  ist. 

Nachdem  nun  Colbv  durch  seine  gemischten  Erysipel-Prodigiosus- 
Toxine  von  38  inoperablen  Sarkomen  9 zur  völligen  Heilung  ge- 
bracht hat,  ist  Verf.  daran  gegangen,  mit  derartigen  nach  den 
Cotnt’schen  Vorschriften  bereiteten  abgetödteten  Bacillenkulturen 
Versuche  anzustellen.  Dagegen  lehnt  er  es  ab,  mit  dem  von  Emmk- 
bk'h  und  Scholl  dargestellten  Erysipelserum  zu  experimentieren,  da 
dieselben  ihre  Methode  nicht  genau  angeben  (dieselbe  ist  neuerdings 
publiziert  worden)  und  das  Serum  nicht  steril  ist. 

Verf.  hat  nun  in  einem  während  der  Schwangerschaft  aufge- 
tretenen Rundzellensarkom  der  Parotisgegend  durch  18  Injektionen 
von  Erysipeltoxin  die  Geschwulst  in  D/j  Monaten  fast  schwinden 
sehen.  Nach  einigen  Einspritzungen  trat  starker  Schüttelfrost  auf,; 
die  Pat.  ist  während  der  Kur  anämisch  geworden  und  klagt  Aber 
Appetitlosigkeit.  So  bemerkenswert  der  Fall  ist,  so  ist  er  doch 
nicht  beweisend,  weil  in  der  Schwangerschaft  entstandene  Geschwölste 
Oberhaupt  die  Neigung  haben,  sich  zuröckzubilden. 

Die  anderen  Fälle,  3 Sarkome  und  4 Carcinome,  gestatten  der 
Kürze  der  Zeit  wegen  noch  kein  abschliafsendes  Urteil;  doch 
scheint  bei  den  Carcinomen  der  Erfolg  ein  völlig  negativer  zu  sein. 

Verf.  stellt  zum  Schlüsse  folgende  Sätze  auf; 

1.  Die  sterilisierten,  aber  nicht  filtrierten  Mischkulturen  des 
Erysipels  und  Prodigiosus  machen  bei  Injektionen  ganz  kleiner 
Mengen  rasch  ansteigendes  Fieber,  oft  mit  Schüttelfrost,  Status 
gastricus,  Benommenheit  des  Kopfes,  Delirien,  manchmal  mit  Herpes 
labialis,  fast  immer  ohne  lokale  Entzündungserscheinungen.  Die 
Intensität  hängt  von  der  Individualität,  von  der  injizierten  Menge, 
endlich  davon  ab,  ob  die  Flüssigkeit  in  die  Gewebsspalten  oder  in 
die  Blutgefäfse  eingedrungen  ist. 

2.  Die  Erscheinungen  gehen  nach  wenigen  Stunden  zurück 
ohne  dauernde  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Nach  häufig 
wiederholten  Einspritzungen  stellt  sich  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
Blutleere,  Apathie  ein. 

3.  Die  Injektionen  können  auf  sarkomatöse  Geschwülste  eineo 
spezifischen  Einfluss  ausüben  und  unter  günstigen  Umständen  die 
Heilung  herbeiführen  (Colby).  Die  Geschwülste  werden  serös 
durchtränkt  und  welken  einfach  ab,  werden  also  wohl  resorbiert, 
oder  es  tritt  Erweichung,  Nekrose  und  Abstolsung  von  Geschwulst- 
teilen ein. 

4.  Da  die  Erfolge  noch  ganz  unsicher  sind,  kann  diese  Be- 
handlungsmethode die  Operation  nicht  ersetzen,  geschweige  denn 
überflüssig  machen.  Sie  hat  deshalb  vorläufig  bei  inoperablen  oder 
recidivierenden  Geschwülsten  ihren  Platz.  Vielleicht  wird  man  auch 
nach  Operationen  von  Sarkomen,  um  Recidive  zu  verhüten,  von 
derselben  Gebrauch  machen  dürfen. 
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5.  Bei  Carcinomen  scheinen  die  Injektionen  höchstens  eine  Ver- 
langsamung des  Wachstums,  aber  keine  Heilung  herbeizuführen. 

M.  Rothmann. 


J.  W.  White,  The  results  of  double  castration  in  hypertrophy  of 
the  prostate.  Amor.  surg.  Transact.  XIII,  p.  103. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  von  1 1 1 einschlägigen  Fällen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Funktion  von  Hoden  und  Eierstock  verschwindet  nicht 
nur,  wenn  die  Höhe  der  ausgebildeten  Entwickelung  erreicht  ist, 
und  das  Weiterbestehen  ihrer  Thätigkeit  führt  zur  Hypertrophie  der 
mit  ihnen  verbundenen  Organe,  Prostata  und  Uterus,  deren  Ge- 
schwülste den  gleichen  myomatösen  Charakter  tragen,  wie  auch  die 
Kastration  bei  beiden  Geschlechtern  nahezu  identische  Ergebnisse 
hat.  — 2)  Die  theoretischen  Einwände  gegen  die  Doppelka*tration 
werden  durch  die  klinische  Erfahrung  beseitigt.  In  einer  sehr  grossen 
Proportion  (ca.  87,2  pCt.)  folgt  der  Operation  rasche  Atrophie  der 
Prostatavergrösserung,  ebenso  Verschwinden  oder  starke  Besserung 
alter  Cystitis  in  52  pCt.,  mehr  oder  minder  deutliche  Rückkehr 
der  Blasenkontraktilität  in  66  pCt.,  Besserung  der  sonstigen  besonders 
störenden  Symptome  in  83  pCt.  und  Wiederkehr  fast  normaler  Ver- 
hältnisse in  46,4  pCt.  der  Fälle.  — 3.  Todesfälle  kommen  auf  die 
111  Operationen  18  pCt.,  oder  nach  Ausschluss  von  13  vom  Ein- 
griff nicht  direkt  bedingter  Fälle  7,1  pCt.  Immerhin  zeigten  3/4 
der  tödtlichen  Fälle  Schrumpfung  der  Prostata  oder  Besserung  der 
Symptome.  — 4.  Vergleich  mit  anderen  operativen  Maßnahmen, 
welcher  von  den  persönlichen  Einwendungen  gegen  die  Doppel- 
kastration  absieht,  zeigt,  dass  diese  eine  bessere  Aussicht  auf  Wieder- 
kehr normaler  Verhältnisse  als  irgend  eine  Behandlung  gewährt, 
ohne  Unbequemlichkeiten,  wie  Zurückbleiben  einer  Fistel  oder  Schwie- 
rigkeit bei  der  ohne  Narkose  möglichen  Ausführung  der  Operation 
zu  bieten.  — 5.  Die  Ergebnisse  einseitiger  Kastration  sind  bis  jetzt 
widersprechend,  aber  weiter  zu  verfolgen;  in  einigen  Fällen  hatte 
sie  einseitige  Verkleinerung  der  Drüse,  in  2 Fällen  mindestens 
deutliche  Besserung  der  Erscheinungen  zur  Folge.  — 6.  Versuche 
an  Hunden  zeigten  nach  Ligatur  und  Durchschneidung  des  Vas 
deferens  wenig  Veränderung  nm  Hoden,  dagegen  Atrophie  und 
Gewichtsabnahme  der  Prostata.  — 7.  Ligatur  der  Gefäfse  des  Samen- 
stranges in  toto  bedingt  Prostata-Atrophie,  jedoch  erst  nach  Des- 
organisation des  Hodens.  P.  Güterbock. 


A.  TietZP,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Darmincarceration.  (Aus  der  Kgl.  chir.  Klinik  zu  Breslau.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  S.  111. 

Nach  einer  historisch-kritischen  Einleitung  kommt  Verf.  auf 
Grund  der  bakterioskopischen  Prüfung  des  Bruchwassers  beim  Men- 
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sehen  in  12  selbst  beobachteten  Fallen,  in  denen  teils  das  Bruch- 
wasser selbst,  teils  die  Peritonealflüssigkeit  untersucht  wnrde,  sowie 
mit  Hälfe  einer  Reihe  mannigfach  variirter  Tierexperimente  zu  fol- 
genden Schlusssätzen:  1.  Es  ist  zuzugeben,  dass  sich  im  Bruch- 

wasser zuweilen  schon  Bakterien  finden  zu  einer  Zeit,  wo  tiefer- 
gehende Strukturveränderungen  am  Darm  fehlen,  wo  derselbe 
jedenfalls  klinisch  als  unverdächtig  gelten  kann;  2.  dieser  Be- 
fund ist  weder  konstant,  noch  treten  die  Bakterien  in  einer  Menge 
auf,  welche  unsere  therapeutischen  Maßnahmen  beeinflussen  müsste. 
Das  Bruchwasser  kann  in  diesem  Stadium  der  Einklemmung  als 
steril  in  klinischem  Sinne  gelten.  3.  Auch  nicht  in  jedem  Falle 
von  Darmgangrän  enthält  das  Bruchwasser  lebende  und  entwicke- 
lungsfähige Keime.  4.  Gegen  gewisse  Bakterienarten  besitzt  das 
Bruchwasser  vom  Menschen  mithin  eine  abtödtende  Wirkung.  — 
In  einem  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  betrachtet  Verf.  noch  die  Ver- 
änderungen, welche  die  Darmincarceration  nicht  nur  in  ihrem  vor- 
gerückten Stadium  in  Form  einer  allgemein  septischen  Erkrankung 
mit  typischen  Organveränderungen,  sondern  auch  schon  zu  einer 
viel  früheren  Zeit  in  anderweitiger,  aber  doch  charakteristischer  und 
sich  oft  wiederholender  Art  und  Weise  hervorzurufen  pflegt.  Der 
Reihe  nach  finden  dem  entsprechend  eine  Erörterung:  der  Verlauf 
einer  künstlichen  Einklemmung,  ferner  die  Veränderungen  am  Peri- 
toneum, an  der  eingeklemmten  Schlinge,  am  zuführenden  und  ab- 
führenden Darm,  dann  die  Folgeerscheinungen  am  abgeklemmten 
Darm  und  endlich  die  Veränderungen  an  den  anderen  Körper- 
organen aufser  dem  Darm  im  Verlaufe  der  Incarceration.  Neben 
manchen  bekannten  Dingen  ist  hervorzuheben,  dass  Veränderungen 
in  den  Nieren,  welche  das  Auftreten  von  Albumosen  im  Harn 
völlig  zu  erklären  vermögen,  sich  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Einklemmung  vom  Verf.  darthun  liefsen.  Diese  nicht  überall  gleich- 
mäfsig  ausgesprochenen  Veränderungen  bestanden  im  Wesentlichen 
in  starkem  Blutreichtum  namentlich  der  Nierenrinde,  deren  Glo- 
meruli  z.  T.  Verlust  des  Epithels  und  Austritt  von  roten  Blut- 
körperchen im  Kapselraum  mit  zelligem  Detritus  zeigten,  während 
das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  beginnende  Nekrose  bot. 
Aehnliche  Stauungserscheinungen  glaubte  Verf.  in  der  Milz  kon- 
statieren zu  können  und  in  der  stets  sehr  blutreichen  Leber  sah 
er  zwei  Mal  frische  Thromben  in  den  Zweigen  der  V.  port.  und 
einmal  Catrrrh  der  Gallenwege.  Bezüglich  der  Lungen  hat  er 
unter  den  von  Pikthzikowski  aufgestellten  Versuchsbedingungen  nie 
unzweifelhafte  Infarcte  beobachten  können,  wohl  aber  Blutungen, 
die  er  auf  Gewebszerreifsungen,  entstanden  durch  das  Erbrechen 
der  Versuchstiere,  zurückführt.  Aufserdem  hatte  er  bei  drei  Tieren 
(Hunden)  als  Aspirationspneumonien  im  Sinne  von  Lbsbhaft  zu 
deutende  Befunde.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  einen  von  Mikulicz 
bereits  besprochenen  Fall  von  Pulmonal-Embolie  bei  eingeklemmter 
gangränöser  Hernie.  P.  Güterbock. 
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S.  Kornfeld,  Ueber  den  Mechanismus  der  Aorteninsufficienz. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  29.  H.  1-6. 

Während  man  a priori  annahm,  dass  die  Aorteninsufficienz 
eine  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  gegenüber  demjenigen, 
der  zur  Zeit  der  Integrität  der  Klappen  bestand,  zur  Folge  haben 
müsse,  ergaben  die  Erfahrungen  ao  Tierversuchen  nach  Erzeugung 
einer  künstlichen  Aorteninsufficienz  bald  ein  Sinken,  bald  ein  Steigen 
und  selbst  Gleichbleiben  des  arteriellen  Druckes.  Die  Versuche 
des  Verf.  wurden  ausschließlich  an  Hunden  vorgenommen;  die 
Läsion  der  Aortenklappen  wurde  vermittelst  Vorschiebens  einer  ge- 
deckten Zange  durch  die  linke  Carotis  ins  Werk  gesetzt;  stets 
wurden  beide  N.  vagi  durchschnitten.  Bei  säramtlichen  Versuchen 
fand  Verf.  der  Läsion  eine  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes 
folgen,  die  zwischen  ca.  16  und  50  pCt.  des  Ausgangsdruckes 
variierte,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  innerhalb  20  und  40  pCt.  des 
Ausgangsdruckes  schwankte.  Verf.  führt  aus,  dass  solche  Vermin- 
derungen der  ursprünglichen  Druckhühen  unmöglich  als  alleinige 
Folgen  der  Regurgitation  aus  der  Aorta  in  den  Ventrikel  ange- 
sehen werden  können;  vielmehr  muss  man  für  seine  sämmtiichen 
Zahlen  ein  Mitwirken  nervöser  Einflüsse,  die  die  den  Druck  erhöhen 
oder  erniedrigen,  als  möglich  zugeben.  — Andererseits  beobachtete 
Verf.  nach  Setzung  der  Aorteninsufficienz  auch  ein  Steigen  des 
arteriellen  Blutdruckes,  das  sich  aber  nicht  unmittelbar,  sondern 
immer  erst  einige  Zeit  nach  erfolgter  Klappenzerreissung  einstellte; 
die  Drucksteigerung  blieb  in  keinem  der  Versuche  längere  Zeit  be- 
stehen, vielmehr  fiel  der  Druck  nach  einiger  Zeit  auf  ein  Niveau 
herab,  das  viel  tiefer  war  als  der  Ausgangsdruck.  Eine  vollst&ndig 
befriedigende  Erklärung  dieser  Blutdrucksteigerang,  ebenso  wie  der 
sonstigen  Blutdruckerniedrigung  liefern  die  bisherigen  Versuche 
nicht.  — Um  die  Frage  zu  entscheiden,  inwieweit  die  durch  die 
Aorteninsufficienz  vermehrte  diastolische  Füllung  des  linken  Ven- 
trikels Anlass  zu  einer  Erhöhung  des  Druckes  im  linken  Vorhofe 
und  zu  den  Folgezuatänden  desselben  giebt,  unternahm  Verf.  eine 
zweite  Reihe  von  Versuchen,  bei  denen  sowohl  der  Aortendruck, 
als  auch  der  Druck  im  linken  Vorhofe  gemessen  wurde.  Letzteres 
geschah  nach  der  im  v.  Basch’schen  Laboratorium  üblichen  Methode 
in  der  Art,  dass  man  direkt  durch  eine  Lungenvene  eine  Kanüle 
in  den  linken  Vorhof  einführte.  Die  Ergebnisse  der  Versuche 
waren  folgende:  Während  des  Eingriffes  selbst  sinkt  in  der  Regel 
der  Artcriendruck  beträchtlich,  während  gleichzeitig  der  Druck  im 
linken  Vorhofe  erheblich  ansteigt;  diese  Aenderuug  der  Drücke  ist 
auf  eine  primäre  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  zurückzuführen. 
Nachdem  die  durch  den  instrumenteilen  Eingriff  selbst  verursachte 
Schädigung  des  Kreislaufes  vorübergegangen  ist.  steigt  in  der  Regel 
der  Arteriendruck  wieder  an,  bleibt  jedoch  meist  unter  dem  Aus- 
gangsdruck; der  Vorhofsdruck  steigt  gleichzeitig  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an,  während  in  anderen  Fällen  — trotz  des  Arterien- 
druckes — der  Druck  im  linken  Vorhofe  unverändert  bleibt  oder 
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sogar  sinkt.  — Wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  die  Details  dieser 
Versuche  und  auf  ihre  Deutung  hier  näher  einzugehen,  müssen 
vielmehr  sowohl  betreffs  dieser  Versuchsergebnisse  als  der  sehr  ein- 
gehenden Verwertung  derselben  für  die  klinischen  Erscheinungs- 
weisen der  Aorteninsufficienz  auf  das  Original  verweisen.  Perl. 


Haibau  und  Hlawacek,  Formalin  und  Catgutsterilisation.  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  1896,  So.  18. 

Bei  der  enormen  Schwierigkeit,  Catgut  zu  sterilisiren,  wurden 
grofse  Hoffnungen  durch  das  Formalin  erweckt.  Es  sind  mit  dem- 
selben Versuche  angestellt  über  seine  desinfizierende  Kraft;  die 
Angaben  sind  aber  widersprechend,  was  vornehmlich  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  das  Formalin  schwer  wieder  vollkommen  entfernt 
werden  kann  und  schon  in  minimaler  Konzentration  entwickelungs- 
hemmend wirkt.  So  lange  es  nicht  müglich  ist,  nach  der  Einwir- 
kung des  Formalins  dieses  chemisch  zu  entfernen,  wie  Gkppkrt  in 
seiner  Arbeit  „Zur  Lehre  von  den  Antisepticis“  (Berl.  klinische 
Wochenschr.  1889,  No.  36)  für’s  Sublimat  nach  der  Einwirkung 
eine  vollkommene  chemische  Ausfällung  mit  ausgekochter  und  ab- 
gekühlter Schwefelammoniumlösung  verlangt  hat,  lassen  sich  die 
zum  Teil  glänzenden  Resultate  als  entwicklungshemmende  Wirkung 
des  Formalins  deuten. 

Die  Verff.  haben  nun  auf  einem  Umwege  das  Formalin  der 
Catgutsterilisation  dienstbar  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  das  For- 
malin vermöge  seiner  fixierenden  und  beizenden  Kraft  das  Gewebe 
des  Catguts  derart  zu  verändern  vermag,  dass  dieses  das  Auskochen 
in  Wasser,  die  bisher  bequemste  und  vollkommenste  Art  der  Steri- 
lisation, gut  verträgt,  wobei  es  sonst  so  stark  aufquillt,  dass  es  un- 
brauchbar wird. 

Das  rohe  Catgut  wird  12  Stunden  in  eine  5 — lOproc.  For- 
malinlösung gelegt,  dann  1/i  Stunde  in  siedendem  Wasser  gekocht 
und  schliesslich  in  1 pM.  Sublimatalkohol  aufbewahrt.  Wichtig 
ist,  dass  man  zwischen  den  einzelnen  Proceduren  das  Catgut  nicht 
zu  lange  der  Luft  aussetzt,  da  das  Lufttrocknen  eine  gewisse 
Sprödigkeit  bewirkt. 

Ein  Mangel  ist  noch,  dass  wiederholtes  Kochen  nicht  möglich 
ist,  da  dann  das  Catgut  leidet,  auch  wenn  es  vorher  wieder  in  eine, 
selbst  konzentrierte  Formalinlösung  gebracht  wird.  H.  BiscbofT. 


A.  C.  Wood,  Subcortical  glioma  of  the  cerebrum  affecting  priuci- 
pally  the  arm  centrum:  Removal;  Recurrence  of  the  Growth;  Se- 
cond  Operation;  Recovey.  The  medical  and  surgical  reporter.  1895, 
1 2.  January. 

Ein  28jähriger,  bisher  gesunder  Mann  zeigte  August  1892  vor- 
übergehendes und  anfallsweises  Zittern  resp.  Zucken  der  linken 
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Hand  und  des  Armee,  da»  »tet»  durch  Parästhesien  eingeleitet  war; 
die  Anfälle  äufaerten  sich  später  in  tonischen  und  klonischen  Kon- 
vulsionen, ergriffen  zuweilen  auch  die  linke  Gesichtshälfte  und  waren 
zweimal  allgemeiner  Natur;  auch  gingen  sie  zeitweilig  mit  Bewusst- 
seinsverlust einher.  Dazu  entwickelten  sich  eine  zunehmende 
Schwäche  der  linken  oberen  Extremität,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
beiderseitige  Neuritis  optica  mit  retinalen  Hämorrhagien,  eine  ge- 
ringe Schwäche  des  linken  Beines.  Wegen  des  progressiven  Ver- 
laufes wurde  eine  Trepanation  in  der  Gegend  des  rechtsseitigen 
Armcentrums  beschlossen  und  Januar  1894  vorgenommen.  Es  zeigte 
sich  ein  subcorticales  Gliom  in  der  Gegend  des  Armcentrums  der 
rechten  Hemisphäre;  dasselbe  war  in  der  Mitte  cystisch  erweicht 
und  wurde  entfernt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  die  linke 
Gesichtshälfte,  Arm  und  Bein  links  völlig  gelähmt,  doch  kehrte  die 
Beweglichkeit  in  ca.  2 Wochen  wieder,  bis  auf  eine  Parese  des 
linken  Armes.  Da  der  Tumor  in  der  nächsten  Zeit  wieder  zu 
wachsen  schien,  indem  die  verheilte  Dura  sich  zunehmend  hervor- 
wölbte. wurde  Mai  1894  eine  zweite  Operation  vorgenommen  und 
die  tumorartigen  Massen  wurden  auf’s  Neue  entfernt.  Seitdem  war 
der  Kranke  frei  von  allen  Druckerscheinungen  des  Gehirns;  die 
Sehkraft  besserte  sich;  es  bestanden  nur  noch  eine  spastische 
Schwäche  des  linken  Beines  und  eine  Parese  des  linken  Armes; 
auch  diese  Zeichen  besserten  eich  allmählich. 

Der  Fall  zeigt  unter  anderem,  dass  die  Meinung  von  Mii.ls, 
Skuuin,  Dillkr  und  Buchanan  nicht  immer  zutreffe;  diese  behaup- 
teten, dass  bei  subcorticalen  Tumoren  die  Parese  den  Krampfzu- 
ständen  vorausgehe,  und  belegten  diese  Ansicht  durch  einschlägige 
Fälle.  Hier  in  diesem  Falle  folgte  die  Parese  den  Krämpfen,  wie 
bei  Hirnrindentumoren,  obwohl  die  Rinde  nicht  einmal  afficirt  war. 

S.  Kalischer. 


M.  Klippel  et  G.  Durante,  Des  ddgdndrescences  rdtrogrades  dans 
les  nerfs  pdriphdriques  et  les  centres  nerveux.  Revue  de  medecine. 
1895,  No.  1-8. 

Die  Untersuchungen  und  Betrachtungen  der  Verff.  lehren,  dass 
das  Waller’sche  Gesetz  der  Degeneration  nur  zum  Teil  richtig  ist 
und  einiger  Ergänzungen  bedarf.  Die  unterbrochenen  Nerven  de- 
generieren nicht  nur  allein  in  der  peripherischen  Richtung,  sie 
könneD  auch  central  oder  retrograd  bis  zu  ihrem  trophischen  Cen- 
trum sich  verändern.  Diese  retrograde  Degeneration  tritt  nur  ein, 
wenn  die  Regeneration  verhiudert  ist,  und  auch  da  Dicht  konstant; 
sie  wird  an  sensiblen  und  motorischen  Nerven  beobachtet;  sie  bildet 
sich  auch  in  den  centralen  Nervenbahnen  aus,  so  im  sensiblen  Teil 
des  Hirnschenkels,  im  roten  Haubenkern,  io  den  Pyramidenbahnen, 
im  Kleinhirnschenkel,  in  den  Hintersträngen  u.  s.  w.  Oft  dehnt  sie 
sich  bis  zu  dem  nächstgelegenen  Kerogebiete  aus.  Doch  kann  sie 
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dieses  überschreiten  und  sich  auf  das  zweite  Neuron  fortpflanzen; 
so  giebt  es  zum  Beispiel  eine  absteigende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks  cerebralen  Ursprungs.  Diese  Degene- 
ration entwickelt  sich  weniger  schnell  und  stark,  als  die  Waller’sche; 
mitunter  tritt  sie  in  10 — 40  Tagen  auf.  Histologisch  ist  bei  der 
retrograden  Degeneration  das  Nervenmark  zuerst  beteiligt;  während 
bei  der  Waller’schen  der  Axencylinder  zuerst  degeneriert,  bleibt 
dieser  hierbei  lange  oder  immer  erhalten.  Die  grauen  Kerne  resp. 
die  Zellen  zeigen  oft  keine  histologische  Veränderung,  obwohl  die 
Degeneration  Ober  sie  auf  ein  zweites  Neuron  Obergegangen  ist. 
Jedenfalls  fehlen  mit  dem  Wegfall  des  peripherischen  Endes  dem 
Nerven  die  zu  seinem  Stoffwechsel  und  zu  seinem  Bestehen  nötigen 
Anregungen  und  Bedingungen.  Verschiedene  kombinierte  Myelitiden 
finden  durch  die  retrograde  Degeneration  ihre  Erklärung;  so  dürfte 
ein  Teil  der  Fälle,  die  als  amyotrophische  Lateralsklerose  beschrie- 
ben sind,  auf  eine  ascendierende  Sklerose  der  Pyramidenbahnen  mit 
sekundärer  Veränderung  der  Vorderhornzellen  zurOckzufQhren  sein. 
Ein  grofser  Teil  der  kombinierten  Systemerkrankungen  dürfte  als 
multiple  sekundäre,  descendierende  Degeneration  infolge  von  pri- 
mären diffusen  encephalitischen  Herden  aufzufassen  sein. 

S.  Kalischer. 


J.  JadaSHOhn  und  Max  Dreysel,  ürologische  Beiträge.  Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XXXIV.  S.  349. 

Drrtsei,  suchte  die  Capacität  der  Pars  anterior  urethrae  in  der 
Weise  festzustellen,  dass  er  sie  mit  dem  Irrigator  oder  einer  Spritze 
fällte,  bis  sich  der  Widerstand  des  Sphincters  bemerklich  machte. 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass,  wenn  der  Flüssigkeitsspiegel  beim 
Irrigieren  sich  erst  80,  dann  130,  zuletzt  200  cm  Ober  dem  Ori- 
ficium  ext.  befand,  die  Pars  ant.  durchschnittlich  7,80  bczw.  10,65 
und  12,90,  bei  Injektion  vermittelst  der  Spritze  11,80  ccm  auf- 
nahm. Die  gewöhnlichen,  5 — 6 ccm  fassenden  Tripperspritzen  sind 
also  für  eine  genügende  Ausdehnung  der  Harnröhre  zu  klein.  Be- 
züglich der  Urethra  post,  überzeugte  sich  Verf.,  dass  eine  eigent- 
liche Capacität  derselben  Oberhaupt  nicht  zugesprochen  werden  kann, 
da  sich  schon  minimale  Mengen  einer  Methylenblaulösung,  die  er 
in  ihrem  Anfangsteil  einträufelte,  dem  Blaseninhalte  beimengten.  — 
Er  prüfte  ferner  die  Angabe  von  Finger,  derzufolge  der  hintere 
Teil  der  Harnröhre  bei  voller  Blase  trichterförmig  in  diese  mit  ein- 
bezogen und  dadurch  die  Harnröhre  verkürzt  wird.  Es  soll  dies 
daraus  zu  ersehen  sein,  dass  zwecks  Entleerung  des  Urins  ein 
Katheter  bei  wenig  gefüllter  Blase  2 — 3 cm  weiter  eingefOhrt  wer- 
den muss,  als  bei  voller.  Er  konnte  diese  Thatsache  nach  der 
Finger’schen  und  mit  etwas  modificierter  Versuchsanordnung  nur  in 
der  Minderzahl  seiner  Fälle  bestätigen  und  auch  hier  betrug  die 
Verkürzung  nur  l/2 — 1 */a  cn1,  F&r  die  Diagnose  der  Urethritis 
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post,  scheinen  ihm  diese  Verhältnisse  jedenfalls  nicht  verwertbar  zu 
sein.  — Jadassohn  fand  bei  3 Männern,  von  denen  der  eine  eine 
ganz  normale  Harnröhre,  der  zweite  eine  kurzdauernde  Reizung 
nach  einer  chronischen  Urethritis  ohne  Gonococcen  hatte,  der  dritte 
an  Gonorrhoe  litt,  im  Urin  kleine  dünne  Membranfetzen,  die  nicht, 
wie  gewöhnlich,  aus  Epithelin,  sondern  fast  ausschliefslich  aus  Bak- 
terien, und  zwar  zweimal  nur  aus  Coccen  und  einmal  aus  Coccen 
und  kurzen  Stäbchen  bestanden.  Der  Befund  war  ein  ganz  vor- 
übergehender und  schien  eine  pathogene  Bedeutung  nicht  zu  haben. 
— J.  untersuchte  ferner  die  Reaktion  im  Lumen  der  gesunden 
Harnröhre,  indem  er  ein  dünnes  Bougie,  an  dem  ein  Stückchen 
Lakmuspapier  befestigt  war,  einführte.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass 
die  normale  Harnröhre  alkalische  Reaktion  hat  und  dass  diese  durch 
den  Durchgang  des  sauren  Urins  nur  in  sehr  geringem  Grade  und 
für  kurze  Zeit  abgeschwächt  wird.  Für  den  Verlauf  des  Trippers 
dürfte  die  Reaktion  der  Harnröhre  kaum  von  Einfluss  sein,  weil 
die  Gonococcen  sowohl  auf  saurem,  wie  auf  mäfsig  alkalischem 
Nährboden  wachsen.  H.  Müller. 


E.  Friedl,  Zur  Exstirpation  des  Vaginal-Carcinoms  nach  Oi.shauskn 
und  Dühbsbn.  Wiener  klin.  Woohensohr.  1896,  No.  3. 

Nach  Betrachtung  der  verschiedensten  Statistiken  kommt  Verf. 
zum  Schlüsse,  dass  der  primäre  Vaginalkrebs  keine  übermäfsig 
seltene  Erkrankung  ist. 

Es  werden  2 Operationen  von  Scheidencarcinomen  geschildert, 
wo  sich  eine  Combination  des  Olshausen’schen  und  Dührssen’schen 
Methode  bewährt  hat. 

Das  eine  Carcinom  lag  an  der  hinteren  Scheidenwand  etwas 
nach  rechts  hin,  3 cm  vom  Introitus,  4.5cm  lang  u.  3 cm  breit  von 
der  Form  eines  durchschnittenen  Eies,  die  konvexe  Seite  in  der 
Tiefe,  glatt  gegen  das  Rectum  hin  verschieblich,  Oberfläche  war 
blau,  höckerig,  leicht  blutend.  Uterus  und  Parametrien  vollkommen 
intakt. 

Zur  Exstirpation  wurde  der  Olshausen’sche  Perinealschnitt  an- 
gelegt, da  dieser  aber  zur  Freilegung  nicht  genügte,  wurde  nach 
Dühhssrn  ein  8 cm  langer  Dammschnitt  gegen  das  rechte  tuber 
ischii  gemacht,  dann  konnte'  das  Carcinom  leicht  abgelöst  und  weit 
im  Gesunden  exstirpirt  werden.  Als  einzige  Complication  ergab 
sich  eine  stärkere  Blutung,  die  leicht  gestillt  wurde. 

Im  2.  Falle  fand  sich  im  linken  Scheidengewölbe,  an  die  Portio 
vaginalis  angrenzend  eine  kraterförmige  Vertiefung  mit  einem  Durch- 
messer eines  Pfennigs  und  5 cm  tief  auf  die  Portio  übergreifend; 
Uterus  völlig  frei  beweglich,  linkes  Parametrium  infiltrirt  von  der 
linken  unteren  Uteruskante  bis  zur  knöchernen  Beckenwand. 

Zur  Gewinnung  von  Platz  zur  Exstirpatioa  wird  ein  Scheiden- 
dammschnitt gegen  das  linke  Tuber  ossis  ischii  gemacht. 
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Verfasser  halt  den  Dfihrssen’achen  Scheidendammschnitt  um 
Platz  zu  schaffen  för  sehr  gut,  einerlei,  ob  er,  wie  Dorhhsskh  es 
empfiehlt  auf  der  gesunden  oder  kranken  Seite  gemacht  wird.  Doch 
ist  derselbe  wohl  nur  von  Vortheil  bei  Operationen  der  zwei  unteren 
Drittheile  der  Vagina.  a.  Martin. 


C.  Brandenburg,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Harn- 
säure und  Xanthinbasen  im  Urin.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1896, 
No.  7. 

Harnsäure  und  Xanthinbasen  entliehen  beim  Zerfall  der  Nacleme,  der  Kerosub 
stanzen;  da  aber  die  mit  der  Nahrung  eingefübrten  Kernsubstanzeo  zum  grdfsten  Teil 
zu  Harnstoff  werden,  auch  in  der  gewöhnlichen  Nahrung  nur  wenig  von  ihnen  ent- 
halten ist,  müssen  Harnsäure  wie  Xanthinbasen  den  Kernsubstanzen  des  Körpers 
entstammen.  — Verf.  nnteriuchte  ihre  Aasscheidungsgrösse  bei  einer  Reihe  akuter 
und  chronischer  Konsumptionskrankheiten  und  fand,  dass  sie  da,  wo  es  sich  um  aus- 
gedehnten Zerfall  von  Körpergewebe,  um  weitgehende  Degenerationen  handelt,  wie  im 
Typhus  abdominalis  (florider  Lnngenphthise),  bei  Carcinomen,  in  gesteigerter  Menge 
zar  Ausscheidung  kommen,  so  zwar,  dass  die  beobachteten  Werte  nicht  nur  au  sich 
auffallend  hoch  sind,  sondern  besonders  im  Verhältnis  znr  relativ  niedrigen  Gesammt« 
stickstoffmenge  des  Urins.  — Ein  solches  Verhalten  muss  nach  Verf.  Ansch&uuDg  bei 
fieberlosen  Fällen  den  Verdacht  anf  maligne  Prozesse  nahelegen.  Bei  einfach  atro- 
phischen Zuständen  jedoch  — Anämien,  unzareicbeode  Ernährung  durch  Ulcus  ven- 
tricaü  oder  andere  Ursachen  — sind  in  gleicher  Weise  die  Menge  des  ausgetcbie- 
deoen  Gesammtatickstoffs  und  der  Alloxurkörper  eingeschränkt.  Ihre  Bestimmung 
könnte  so  differentialdial-diagnostisch  wichtig  werden,  z.  B.  zur  Scheidung  von  Ulcus 
QDd  Carcinoma  veotric , Tnbercul.  pulmou.  und  einfachen  Anämien.  Verf.  schliefst 
mit  Betrachtungen  über  die  Bildung  der  Harnsäure  im  Körper  uud  neigt  zu  der 
Anschauung,  dass  sie  in  gewisser  Abhängigkeit  zur  sekretorischen  Thätigkeit  des 
Magendarmkanals  stehe.  a.  Loewy. 


R.  Koliscb,  Ueber  Verhalten  der  Alloxurkörper  im  Harn  bei 
Nephritis.  Wiener  med.  Blätter,  1896.  No.  8. 

K.  helle  gefunden , dass  bei  Niersnerkrankuogen  die  Alloxurbasen  in  Abnormer 
Menge  »nsgeichieden  werden  und  dass  das  normale  Verhältnis,  in  dem  sie  and  die 
Harnsäure  im  Drin  sieb  finden,  derart  gestört  sei,  dass  nicht,  wie  normal,  überwiegend 
Harnsäure  and  nnr  sehr  wenig  Alloxarbasen  entleert  werden,  sondern  dass  beide 
nahexu  in  gleicher  Menge  im  Harn  erscheinen.  Von  mehreren  Seiten,  besonders  ron 
Zclzbb,  sind  K.’s  Angaben  angefochten  wordeo.  K bringt  nnn  unter  eingehender 
Kritik  der  Einwarfe  Zd.xis’a  die  Resultate  nener  Untersuchungen  an  7 Nepbritikero. 

In  den  17  Einxelbeslimmnngen  .erhielt  sich  in  Uebereinstimmnng  xu  seinen 
frfihereD  Ergebnissen  Harnsäure:  Alloxnrbaeen  = 1,6— 0,8  : 1,  und  die  Grüfte  des 

Alloxarbasenstickstoffs  war  0,18 — 0,81  g gegen  0,06  — 0,07  g normales  Maximum.  — 
K.  hält  deshalb,  unter  Bezugnahme  auch  auf  gleichartige  Erfahrungen  .on  Baoisskx, 
WtiaTKADn,  Fmuiu,  seine  früheren  Angaben  aufrecht.  A.  Loawj. 


F.  Justi,  Ein  Fall  von  primärer  Myombildung  im  Herzen.  Central- 
blatt f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie,  1896.  No.  1. 

Ein  Mann,  84  Jahre  alt,  erkrankt  mit  Herzklopfen,  blutigem  Antwnrf  and  An- 
schwellung der  Fülle.  Es  entwickelt  sich  rasch  starke  Aoämie  and  Schwäche  mit 
Tachycardie,  ohne  dass  abnorme  physikalische  Erscheinungen  am  Herzen  nachweisbar 
sind.  Erst  nach  einem  Jahre,  kurt  ante  exitum,  tritt  eine  Verbreitung  der  Hers- 
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dämpfung  bis  zum  rechten  Steroalrand  auf;  unter  allgemeiner  Cyanose  und  Dyspnoe 
geht  Pat.  zn  Gründe.  Die  Sektion  ergiebt  den  linken  Vorhof  stark  ausgedehnt;  in 
demselben  finden  sich  2 grofse,  mit  rundlichen  Knollen  besetzte  Tumoren,  der  eine 
aus  dem  medialen,  der  andere  aus  dem  lateralen  Teil  der  Wand  entspringend.  Sie 
sind  kleinapfel*  und  wallnussgrofs;  der  gröfsere  reicht  bis  zum  Ursprnngsring  der  Val- 
vula  mitralis.  Ein  bohnengrofser  sekundärer  Knoten  liegt  auf  der  Vorhofsfläche  des 
Aortenzipfels.  Beide  Ventrikel  zeigen  starke  Dilatation.  Die  rechte  Lungenspitze  ist 
schiefrig  induriert;  im  rechten  Unterlappen  sind  2 entfärbte  keilförmige  Infarkte  nach- 
weisbar. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergiebt  mit  Sicherheit  die 
Diagnose.  M.  RolUtuann. 


S.  Meyer,  Ueber  die  Struktur,  das  Vorkommen  und  die  Entstehung 
der  Sandkörper.  Yireh.  Arch.  1886,  Bd.  143,  S.  196. 

Verf.  hat  in  dieser  preisgekrönten  Bearbeitung  einer  von  der  Berliner  medizini- 
schen Fakultät  gestellten  Aufgabe  die  normal  in  der  Zirbeldrüse  uud  in  den  Ader- 
gefiechten  des  Gehirns  vorkommenden  Sandkörper  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zogen. Die  Sandkörper  der  Zirbel  sind  scharf  von  denen  der  Adergeflecbte  und  der 
Zirbelscheide  zu  trennen.  Die  ersteren  sind  fein  geschichtet  mit  wellenförmigen  Er- 
hebungen der  Schichtungslinien,  während  die  letzteren  breit  geschichtet  sind  mit  einer 
äufseren  unverkalkten  Schicht  und  in  der  Peripherie  einen  Kranz  von  glatten  Kernen 
zeigen.  Daneben  kamen  in  Adergeflechten  und  Zirbelscbeide  dem  Bindegewebe  ange* 
hörende  homogene  Kalkspieise  vor.  Die  Sandkörper  der  Psammome  zeigen  die  Formen 
der  Adergeflechte,  die  in  anderen  Geschwülsten  und  in  Entzündungsherden  gefundenen 
sind  identisch  mit  denen  der  Zirbel. 

Die  Sandkörper  der  Zirbel  sind  wahrscheinlich  Konkretionen;  die  der  Ader- 
geflechte entstehen  aus  hyalin  entarteten  Zellen,  die  konzentrisch  geschichtete  Kugeln 
bilden  und  vom  Centrum  aus  verkalken,  oder  in  Bindegewebsbündeln  nach  ähnlicher 
Umwandlung.  M.  Rothmann. 


H.  W.  Allinghani  , A new  bobbin  for  intestinal  anastomosis. 
Lancet,  1895.  31.  August. 

A.  betrachtet  es  als  einen  Fehler  des  Knopfes  von  Mubpby  and  der  Nährolle  von 
Rohsoii,  dass  für  die  Vereinigung  der  Darmlumina  immer  die  Ränder  gequetscht  und 
nekrotisch  werden  müssen.  Er  bat  daher  die  Nährolle  von  Robsoh  dabin  modifiziert, 
dass  sie  ans  zwei  abgestumpften,  mit  ihren  dünneren  Enden  aneinander  stossenden 
Kegeln  ans  gut  decalcioiertem  Knochen  oder  Elfenbein  besteht.  Um  die  breiteren 
Enden  wird  je  eine  die  Darmwand  ganz  durchbohrende,  fortlaufende  Seidennaht  ge- 
schlungen, so  dass  sie  wasserdicht  den  Trichter  einscbliefst.  Mao  bat  dann  die  beiden 
Darmenden  nur  noch  durch  einige  Lambert’sche  Nähte  zu  coaptieren.  Diese  modi- 
fizierte Nährolle  ist  je  nach  Gröfse  des  Durchmessers  der  Kegelstümpfe  au 
Basis  und  Spitze,  sowie  je  nach  Länge  und  Winkel  des  Kegels  io  4 Nummern  vor- 
rätig; für  die  Gallenblase  gebraucht  mau  eia  Exemplar  mit  1j4u  Durchmesser  an  der 
engsten  Stelle.  P.  Qüterbock. 


Sophie  Gomberg,  Ueber  Belebungsversuche  beim  Cbloroformtode. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX.  S.  474. 

In  einer  Reihe  von  Versncben,  welche  an  9 Kaninchen  6 Hunden  und  1 Katze 
unter  Leitung  von  Kbonkckbk  angestellt  wurden,  fand  Verf  , dass  der  Chloroformtod 
durch  Athmungsstillstand  bei  noch  schlagendem  Herzen  erfolgte,  nur  einmal  trat  Herz- 
syncope  ein.  die  durch  Salzwasserinfusizn  behoben  wnrde,  worauf  wiederholte  Cbloro- 
formirung  primär  Athmungsstillstand  bewirkte,  und  in  einem  weiteren  Falle  erfolgte 
der  Tod  durch  gleichzeitigen  Stillstand  von  Herz  und  Athmen  Infusion  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  als  Wiederbelebungsmittel  beim  Chloroformtod  hatte  zweifel- 
hafte Resultate.  Auch  bei  Versuchen  mit  Aether,  dessen  Wirkung  Verf.  mit  Kochsk 
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□od  Socm  nur  quantitativ  verschieden  von  der  des  Chloroforms  hält,  konnte  Koch* 
«alxinfosion  nicht  den  Tod  verhüten.  Doch  bleibt  nach  Verf.  die  Frage,  ob  im  Sinne 
einer  Entgiftung  bei  Chloroform-  oder  Aetherzufabr  die  Transfusion  in  Frage  kommen 
könne,  weiterer  Untersuchung  Vorbehalten.  P.  unterbock. 


W.  Schild,  Sechs  Fälle  von  Nitrobenzol-Vergiftung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1895,  No.  9. 

S.  berichtet  über  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  und  fünf  andere  Fälle  von 
Vergiftung  durch  Nitrobenzol;  dieses  onter  dem  Namen  Mirbanöl  oder  künstliches 
Bittermandelöl  in  der  Technik  vielfach  benutzte  Präparat  steht  beim  Volke  im  Rufe 
eioes  guten  Mittels  zur  Frucbtabtreibung,  und  io  der  That  geniefst  es  diesen  Ruf 
nicht  mit  Unrecht:  in  drei  der  mitgeteilten  Fälle  trat  Abort  bezw.  Menses  ein.  Die 
Höbe  der  genommenen  Dosen  liefs  sich  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  sicher  fest- 
stellen. Von  Vergiftungserscheinungen  sind  ausser  den  allgemein  angegebenen  (Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Erbrechen,  Cyanose,  Dyspnoe,  Pupillenstarre,  Sopor  u.  a.)  besonders 
zu  erwähnen:  vorübergebende  Steigerung  der  Patellarrefiexe  und  Fussklonus,  ferner 
ein  am  8. — 4.  Tage  auftretender  Icterus,  das  um  dieselbe  Zeit  auftretende  Fieber  und 
der  Eiweissgehalt  des  dunkelbraunen  und  trüben,  nach  Nitrobenzol  riechenden  Urins. 
Therapeutisch  empfiehlt  sich  neben  Magenausspülungen  und  künstlicher  Respiration 
am  meisten  ein  Bad  mit  kalter  Uebergiessung.  Von  den  6 Fällen  wurden  5 geheilt, 
im  6.  trat  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  ein.  K.  Krontbal. 


R.  Goldenberg,  Ueber  die  Peritonitis  chronica  fibrosa.  (Aua  dem 
Odessaer  Stadthospital.)  Deutsche  med.  Wochensbr.  1895,  No.  2. 

O btt  zwei  Falle  von  chronischer  fibrGser  Bauchfelleotziinduug  beobachtet,  welche 
tli  maligne  DarmneobildaDg  mit  MetaatatenbildaDg  des  Bauchfelles  ausgesprochen 
wurden  Beide  Falle  betrafen  Frauen  nud  rerliefeD  wahrend  des  Lebens  auffällig 
gleichmafig.  Vermutlich  war  die  Ursache  beide  Male  eine  chronitche  Peritonitis  auf 
Grand  einer  Perimetritis  chronica,  Wahrend  in  dem  einen  Falle  anemnestitcb  er- 
mittelt werden  konnte,  daat  die  Kranke  nach  einem  Abortus  lange  Zeit  gebtrmutter 
leidend  gewesen  war,  aeigteD  sieb  bei  der  zweiten  Patientin  bei  der  Autopsie  Ver- 
dickungen und  Pseudomembrauen  um  den  ganzen  Genitalapparat  herum.  Unter- 
stützend für  die  Aetiologie  ist  auch  noch  der  Befund  ron  Ulcera  und  Nerben  im 
Dickdarm,  der  auf  eioe  überstandeue  Dysenteris  binweist.  Die  Symptome  waren  io 
beiden  Fallen  in  der  HaupUache  ausgesprochene  Cachezie,  Azcitez  und  unstillbarer 
Durst.  Dasa  liefsen  sich  scheinbar  io  der  Tiefe  Tumoren  durchfahleo.  — Als  Haupt- 
untersebiede  der  Verdlckong  des  Peritoneums  von  Abdomioeltumoren  gelten  1.  die 
weniger  scharfe  Umgrenzung  gegen  die  Umgebung,  2.  die  geriogere  Resistenz,  3.  die 
weoiger  höckerige  Beschaffenheit,  4.  die  Tbatsacbe,  dass  die  AtcitesflQssigkeit  niemals 
blntig,  sondern  entweder  serOs  oder  sero  purulent  ist.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so 
ist  dieselbe  für  die  Peritonitis  chronica  fibrosa,  als  auch  fßr  die  malignen  Tumoren 
des  Abdomens  sehr  ernst.  In  beiden  Fallen  geben  die  Ranken  an  Cachexie  zu 
Grunda.  Die  Tberapie  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein.  C.  Bowaibai. 


C.  V.  Noorden,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Milch- 
säure-Reaktion bei  Magenkrankheiten.  Wien.  med.  Blätter  1895,  No.  6. 

Bei  einer  56  Jahre  alten  Patientin  mit  starkem  Marasmns  and  einer  unbedeuten- 
den Resisiens  in  der  Pylornsgegend,  deren  Mageninhalt  keine  Salzsäure  und  reich- 
liche Mengen  von  Milchsäure  aufwies,  disguosticirte  r.  N.  ein  Ulcus  rentricoli  und 
kein  Carcinom,  weil  die  beiden  Kardinalsymptome  der  erstgenannten  Erkrankung : 
Schmerzen  und  reichliche  Haetuatemeaiz,  deutlich  ausgeprägt  erschienen.  Die  Autopsie 
bestätigt«  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diegnose  und  gab  dadurch  den  Beweis,  dass 
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die  Ansicht,  die  besonders  von  Boa»  vertreten  wird,  dass  bei  UIcos  ventricali  and 
einfachen  Catarrhen,  sowie  Atonien  des  Magens  Milchsänregährung  nicht  Vorkommen, 
sondern  dass  dieselbe  ein  Symptom  von  Mageocarcinom  vorstelle,  in  dieser  Allgemein 
heit  nicht  haltbar  erscheint.  Die  Milchsfturegährung  in  dem  vorliegenden  Palle  wurde 
vermutlich  dadurch  bedingt,  dass  die  hintere  Magenwand  zerstört  nnd  durch  die  mit 
ihr  verwachsene  Pahkreasoberfllche  ersetzt  wurde,  und  weil  ein  direktes  Einfliegen 
des  Parotidensaftes  in  den  Magen  ermöglicht  wurde.  Es  ist  ja  auch  bekannt,  dass 
bei  Ungerer  Einwirkung  von  Bauchspeiche)  auf  Stärkemehl  stets  Milchsäure  als 
Nebenprodukt  e halten  wird.  Zuin  Schluss  bricht  v N.  noch  eine  Lanze  für  die 
Brauchbarkeit  der  Uffelinann'schen  Reagens  (Eisenchlorid  und  Carbolsänre)  zum  Nach 
weis  der  Milchsäure.  c.  iwnthai. 


H.  Oppenheim,  Ueber  zwei  Fälle  von  Diplegia  spastica  cerebralis 
oder  doppelseitiger  Athetose.  Berl.  klm.  Woohenschr.  1895,  No.  34. 

Die  beiden  Fälle  betreffen  Mutter  und  Tochter  und  sind  ein  Beispiel  der  voll* 
ständigen  UDd  gleichartigen  Vererbung  dieser  Affektion,  die  hier  direkt  übertragen 
wurde,  ln  beiden  Fällen  waren  die  motorischen  Bironerven  (mit  Ausschluss  der 
Augenmuskelnerven)  in  ganz  hervorragendem  Malse  betroffen;  die  Mnskulatar  des 
Artikulation»  , Phonationi-,  Deglntitions  and  Mastikations  Apparates  waren  voo  der 
Lähmung  und  zum  Teil  auch  von  der  Rigidität  und  Athetose  befallen.  Bei  der 
Mutter  trat  dadurch  völlige  Stummheit  ein,  obwohl  OehOr  und  Intelligenz  intakt 
waren;  es  bestanden  aufserdem  Trismus,  beiderseitige  Facialislähmang  mit  Spsimen 
and  athetotiicben  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  Subluxation  des  Unterkiefers  bei 
dem  Versuch,  den  Mond  so  Offnen,  Grimassiren,  ZungenlähmuDg  ohne  Atrophie, 
spastische  Lähmung  der  Arme  und  Beice  mit  Vaio-equinus-Stelluog  etc.  Bei  der 
10jährigen  Tochter  war  das  Sprechen  eto  wenig  möglich,  doch  mit  stärkster  Dys* 
arthrie.  Anatomisch  dürften  Läsionen  beider  Grofshirnhemisphären,  die  vorwiegend 
das  motorische  Gebiet  betreffen,  und  im  fötalen  Leben  oder  intra  partum  oder  auch 
in  der  ersten  Lebenszeit  erworben  wurden,  vorliegeo,  und  zwar  Porencephalis,  Skle 
rose,  diffnse  Atrophie,  Entwicklungshemmungen  and  auch  Mikrogyrie.  Letalere  konnte 
O.  in  einem  anderen  Falle  doppelseitiger  spastisch  athetotischer  Lähmung  der  Lippen-, 
Zangen-,  Gaumen-,  Kiefermuskulatur  (infantile  Glossolabialparalyse  cerebralen  Ur- 
sprungs) io  den  unteren  Bezirken  der  Centralwiodnngeo  jüngst  uachweisen.  — Die 
Sphinctereo,  Sensibilität  bleiben  dabei  stets  frei,  die  Intelligenz  kann  intakt  sein. 

8.  Kalischer. 


K.  Ullmann,  Zur  Behandlung  der  Eczeme  mit  Myrtillextraki 
(Myrtillin  Winternitz).  Wien.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  4*2. 

Verl  hat  das  von  Wintbhritz  empfohlene  Myrtilliu,  ein  eingedicktes,  wässeriges 
Ueidelbeerextrakt,  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  versucht.  Wirklich  gute  Erfolge 
waren  indes  nnr  bei  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades,  in  zweiter  Reibe  bei  chroni- 
schen trockenen,  schuppenden  Ecxemen  mit  Epithelverdicknug,  sowie  bei  seborrhoischen 
Gesichtseczemen  der  Kinder  erzielt;  bei  mycotischeo  Eczemen  und  anderen  Hautkrank- 
heiten war  die  Wirkung  eine  unzuverlässige  und  blieb  hiDter  derjenigen  anderer  ge- 
bräuchlicher Mitte)  zurück,  oder  übertraf  sie  wenigstens  nicht.  Jedenfalls  aber  besitzt 
das  Präparat,  dessen  wirksamer  Bestandteil  wahrscheinlich  ein  gerbsänrehahiger  Pflanzen 
Stoff  ist,  antizymotische  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  adstringierende,  kerato- 
plastische,  gesunde  Epidermisbildung  fördernde  Eigenschaften  Reizend  oder  toxisch 
wirkt  es  nicht.  H.  Müller. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franxösische  Strafse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Inhalt:  See  mid,  Sekretionsvorgang  der  Scbilddrüae.  — Lorb,  Einflaia  des 

Lichts  auf  die  Organbilduog  — Sibopribd,  Zur  Kenntnis  der  Phosphorfleischsäure. 

— Bbtsciiart,  Znr  Diagnose  maligner  Lungentumoren.  — Rbiciirl,  Aetiologie 
und  Therapie  der  Riterung.  — Pfsiffrr  und  Kolli,  Zur  Diagnose  der  Typhus- 
baeilleu.  — Hocbsinqir,  Ueber  die  angeborene  Lebersypbilis  der  Kinder.  — 
Bbbobr,  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  mit  Oelklystieren.  — Rothmanb, 
Ueber  die  primären  Strangerkrankungen  des  Rückenmarks.  — Bkbmrh  n.  Cabson, 
Fall  von  Endotheiiom  der  Dura  mater.  — Rbymohd,  Zur  Kenntnis  der  eiterigen 
Salpingitis.  — Eimer,  Die  Funktion  der  menschlichen  Haare. 

Rirolib,  Asaprol  als  Reagens  auf  Alkaloide.  — * Pichler,  Einfluss  des  Pilo- 
carpin n.  s.  w.  auf  die  Leukocytenzahl.  — Schmidt,  Ueber  den  ftufseren  Striktur- 
schnitt  des  Oesophagus.  — Doloamoff,  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  Infektions- 
krankheiten. — Bbzold,  Ueber  die  Otitis  media  bei  Masern.  — Baurowicz,  Zur 
Aetiologie  der  Pharynxstrikturen.  — Waldow,  Ueber  Kiefermissbildung  bei  behin- 
derter Nasenathmung.  — Schanz,  Bedeutung  des  Xerosebacillus  für  die  Diphtherie. 

— Lute,  Schilddrüsentherapie  bei  Leukämie.  — Sticker,  Arzneiliche  Vergiftung 
mit  Chromsäure.  — Masbtti,  Zur  Wirkung  des  Antipyrins.  — Marbchbbr,  Er- 
folge der  8chmierkur  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  — Adambob,  Zur 
Kenntnis  des  Herpes  tonsarans. 


E.  Schmid,  Der  Sekretionsvorgang  in  der  SchilddrQse.  Archiv  für 
mikr.  Anat.  Bd.  47.  S.  181. 

Verf.  untersuchte  Schilddrüsen  von  Hund,  Katze,  Kaninchen, 
Ratte,  Kalb,  Igel  und  von  einem  25jährigen  Hingerichteten.  Fol- 
gendes sind  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen: 

Die  Follikel  besitzen  keine  Menibraua  propria;  die  Epithelien 
haben  keine  Cuticula.  Es  giebt  2 Arten  von  Zellen  in  den  Follikeln, 
protoplasmatische  „Hauptzellen“  und  hyalin  glanzende,  leichter  färb- 
bare und  schmälere  „Colloidzellen“.  Uebergangsformen  beweisen, 
dass  letzter*«,  aus  ersteren  hervorgegangen  sind.  Oft  schmilzt  bei 
älteren  Individuen  die  Epithel  wand  der  Acini,  so  dass  der  Inhalt 
sich  in  einen  benachbarten  Follikel  oder  einen  Lymphraum  ergiefst. 
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Der  Follikelinhalt  liegt  der  Epithelwand  stets  dicht  an  und  zeigt 
keine  Vakuolen.  Gegenteilige  Befunde  beruhen  auf  Schrumpfung 
infolge  unzweckmäßiger  Konservirung.  Mit  zunehmendem  Alter 
wird  der  Follikelinhalt  dichter  und  tingiert  sich  dunkler.  Von 
fremdartigen  Einschlüssen  finden  sich  im  Follikelinhahe  ganze 
Epithelzellen,  Teile  von  solchen  und  Blutkörperchen.  Letztere  sind 
stets  durch  Hämorrhagien  bei  Schmelzung  des  Epithels  bedingt. 
„Physiologische  Injektionen“  von  Ferrocyannatrium  oder  indig- 
schwefelsaurem  Natron  ergaben  keine  mikroskopischen  Befunde  Ober 
den  Sekretionsvorgang.  (Vergl.  Ober  die  Technik  das  Original.) 
Injektion  von  Pilocarpin  (v.  Wvss)  hatte  ebenfalls  durchaus  nega- 
tiven Erfolg.  Exstirpation  der  einen  Schilddrüse  und  Resektion 
von  % der  anderen  (Hürthlr)  ergaben  in  dem  letzten  Drittel  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  „Colloidzellen“.  Vakuolen  oder  Colloid- 
kügelchen  in  den  Epithelzellen  konnte  Verf.  nicht  beobachten.  Die 
(von  Hürthlk  beschriebene)  Erweiterung  der  Intercellularg&nge  hält 
Verf.  für  eine  Verwechslung  mit  schmalen  Colloidzellen.  Mit  A. 
Kuhn  unterscheidet  Verf.  einen  der  hinteren  Schilddrüsenfläche  auf- 
sitzenden, linsenförmigen  „äufseren  Embryonalrest“.  Vielleicht  findet 
sich  auch  immer  ein  „innerer  Embryonalrest“.  Beide  bestehen  aus 
embryonalem  Schilddrüsengewebe.  Verf.  fand  mehrfach  bei  Katzen 
einen  aus  echtem  Thymusgewebe  bestehenden  soliden  Strang.  Der- 
selbe stellte  eine  Verbindung  zwischen  Schilddrüse  und  Thymus 
dar.  In  anderen  Fallen  fand  er  in  der  Nähe  des  äufseren  Embry- 
onal restee  der  Schilddrüse  das  (von  Kobn  beschriebene)  „äufsere 
Thymusläppchen“.  Brühl. 


J.  Loeb,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Organbildung  bei 
Tieren.  Pflüger’s  Arcb.  Bd.  63.  S.  271. 

Nachdem  Verf.  gezeigt,  wie  wenig  Sicheres  in  Bezug  auf  die 
vorliegende  Frage  bisher  festgestellt  worden  ist,  bringt  er  seine 
eigenen  Versuche,  die  zu  dem  interessanten,  bisher  kaum  berück- 
sichtigten Ergebnis  führen,  dass  das  Licht  die  Entwickelung  ein- 
zelner Organe  beeinflusst,  während  es  andere  Organe  unbeeinflusst 
lässt.  Bringt  man  frische  Polypenstämme,  z.  B.  Eudendrium  race- 
mosum,  in  ein  Aquarium,  so  fallen  zunächst  alle  Polypen  ab,  ver- 
mutlich infolge  der  unvermeidlichen  Insulte  beim  Sammeln  des 
Materials.  Aber  im  Laufe  weniger  Tage  bilden  sich  im  Seewasser 
bei  guter  Sauerstoffzufuhr  und  genügend  hoher  Temperatur  neue 
Polypen.  Im  Dunkeln  werden  keine  oder  nur  sehr  wenige  Polypen 
gebildet.  Die  Wurzeibildung  dagegen  scheint  im  Dunkeln  ebenso 
lebhaft  zu  erfolgen,  wie  im  Licht.  Es  lässt  sich  nun  der  bestimmte 
Nachweis  führen,  dass  vorwiegend  die  blauen  Strahlen  des  diffusen 
Tageslichtes  diesen  fördernden  Einfluss  auf  die  Poiypenbildung 
üben,  während  die  roten  Strahlen  wie  die  Dunkelheit  wirken.  Eis 
verhält  sich  also  hiermit  ganz  ähnlich,  wie  Verf.  es  früher  in  Bezug 
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auf  den  Heliotropismus  festgestellt  hat.  In  Bezug  darauf  weist 
Verf.  auch  darauf  hin,  dass  die  wachsenden  Stimme,  die  Polypen 
tragen,  sehr  energisch  positiv  heliotropisch  sind.  Auf  der  Licht- 
seite eines  einseitig  beleuchteten  Polypenstammes  bilden  sich  auch 
mehr  Polypen  als  auf  der  Schattenseite.  — Versuche  an  Fundulus- 
embryonen  lehrten,  dass  die  Zahl  der  in  der  Dotterhaut  gebildeten 
Chromatophoren  ebenfalls  vom  Licht  abhängig  ist;  im  Licht  wird 
eine  gröfere  Zahl  von  pigmenthaltigen  Zellen  gebildet,  als  im  Dun- 
keln. — Die  Versuche  bestätigen  also  die  an  Höhlentieren  auf- 
fallende Thatsache,  dass  Aenderung  der  Lichtzufuhr  die  Entwik- 
lung  einzelner  Organe,  aber  nicht  die  Gesammtentwicklung  beein- 
flusst. J.  Munk. 


M.  Siegfried,  Zur  Kenntnis  der  Phosphorfleischsäure.  Zeitsohr.  für 
physiol.  Chem.  XXI.  S.  360. 

Durch  Untersuchung  des  Carniferrins,  für  welches  Verf.  eine 
verbesserte  Darstellungsmethode  beschreibt,  gelangt  Verf.  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  dasselbe  ein  Körper  von  konstanter  Zusammen- 
setzung sei,  dass  aber  eine  Entfernung  des  Eisens  ohne  völlige  Ver- 
meidung der  Abspaltung  von  Phosphorsäure  unmöglich  ist.  Bezüg- 
lich der  Spaltungsprodukte  der  Phosphorfleischsäure  ist  Verf.  zu 
mehreren  neuen  Ergebnissen  gelangt.  Das  Additionsprodukt  der 
Fleischsäure  mit  Salzsäure,  in  welchem  die  Salzsäure  nicht  direkt 
durch  Silbernilrat  nachweisbar  ist,  konnte  rein  dargestellt  und  da- 
durch das  Molecularge wicht  der  Fleischsäure  von  Neuem  zu  250 
bestimmt  werde.  Da  kürzlich  Sjöqvist  auf  einem  ganz  anderen 
Wege  das  Molecularge  wicht  des  Antipeptons  zu  257  bestimmt,  so 
ist  diese  nahe  Uebereinstimmung  eine  neue  Stütze  für  die  Annahme, 
dass  FleiBchsäure  und  Antipepton  identisch  sind.  — Beim  Erhitzen 
mit  verdünnter  Mineralsäure  spaltet  Phosphorfleiechsäure  resp.  Carni- 
ferrin  schon  unter  100°  Kohlensäure  ab,  ferner  — am  besten  bei 
Anwendung  4proc.  Salpetersäure  — ein  Kohlehydrat,  dessen  Natur 
noch  näher  festzustellen  ist.  — Durch  Extraktion  der  Mutterlaugen, 
welche  bei  der  Darstellung  der  Fleischsäure  aus  Carniferrin  erhalten 
werden,  mit  Aether  gewinnt  man  stets  beträchtliche  Mengen  an 
Säuren,  von  welchen  die  alsbald  krystallisierende  sich  als  Bernstein- 
säure  erwies,  die  syrupöse  als  Paramilchsäure.  Diese  Säuren  sind 
Spaltungsprodukte  der  Phosphotfleischsäure,  und  nicht  etwa  schon 
im  Fleischextrakt  präformiert.  Um  die  nahe  Beziehung  der  Phos- 
phorfleischsäure zu  den  Nucleinen  anzudeuten,  zu  welchen  selbst  eie 
nicht  zu  rechnen  ist,  nennt  Verf.  dieselbe  ein  Nucleoo.  — Auch 
aus  der  Milch  Hess  sich  Phosphorfleischsäure  darstellen,  und  zwar 
berechnet  sich  der  Gehalt  derselben  zu  0,582  pro  Liter.  — In 
einem  besonderen  Abschnitt  behandelt  S.  die  Frage,  ob  die  Phos- 
phorfleischsäure einen  Energiestoff  der  Muskeln  darstelle.  Er  konnte 
nachweisen,  dass  bei  der  Muskelthätigkeit  Phosphorfleiechsäure  in 
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erheblicher  Quantität  verbraucht  wird:  zwischen  31,6  und  61,3  pCt. 
der  vorhandenen  Phosphorfleischsäure.  Diese  Beobachtung  erklärt 
die  von  Hkrmabi.'  entdeckte  Entstehung  von  C02  im  Muskel 
ohne  Oxydation,  die  Entstehung  von  Phorphorsäure,  vielleicht  auch 
von  Milchsäure  bei  der  Muskelthätigkeit.  Verf.  will  übrigens 
keineswegs  behaupten,  dass  die  Phosphorfleischsäure  der  einzige 
Energiestoff  des  Muskels  sei.  E.  Salkowski. 


E.  Betschart,  Ueber  die  Diagnose  maligner  Lungentumoren  aus 
dem  Sputum.  Virchow’s  Archiv.  Ud.  142.  S.  86. 

Verf.  theilt  einen  auf  der  Eichhorst’schen  Klinik  beobachteten 
Fall  von  primärem  Lungencarcinom  mit,  in  dem  die  Diagnose 
bereits  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  durch  Geschwulstpartikel- 
chen im  Sputum  festgestellt  werden  konnte.  Eine  54jährige  Frau, 
die  seit  mehreren  Jahren  an  Katarrhen  der  Luftwege  litt,  bekam 
reichlichen,  blutig  verfärbten  Auswurf;  da  sie  aus  einer  tuberkulösen 
Familie  stammte,  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  die  Diagnose 
auf  Lungenphthise  gestellt.  Gleich  nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  trat  eine  starke  Hämoptoö  auf.  Ueber  der  rechten  Lunge 
bestand  hinten  vom  4.  Brustwirbel  abwärts  Dämpfung  mit  Ab- 
schwächung des  Stimmfremitus  und  Bronchialathmen.  Die  Leber 
war  nach  abwärts  gedrängt:  der  Auswurf  war  zuerst  schaumig  und 
hellrot,  später  von  Kostfarbe.  Die  Temperatur  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  frischen  Sputum  ergab  rote  Blut- 
körperchen, sowie  Fetttropfen,  kleine  feinkörnige  Rundzellen  und 
Körnchenzellen.  Vor  Allem  aber  zeigten  sich  in  grosser  Zahl  in 
Verbänden  gelagerte  grof'se  rundliche  Zellen,  mit  einem  oder 
mehreren  grofsen  Kernen,  die  wieder  1 — 4 Kernkörperchen  ent- 
hielten. Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  rechtsseitige  Dämpfung 
andauernd  zu,  während  das  Sputum  unverändert  blieb.  Nach 
2 Monaten  trat  der  Exitus  ein.  Auf  Grund  des  mikroskopischen 
Sputumbefundes  war  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  ein  Lungen- 
carcinom gestellt  worden. 

Die  Sektion  bestätigte  diese  Diagnose;  die  Lungenalveolen 
zeigten  sich  mit  geuau  denselben  Zellen  angef&llt,  die  sich  intra 
vitam  im  Sputum  fanden. 

Verf.  geht  dann  näher  auf  die  Unterschiede  zwischen  dem 
Auswurf  bei  Lungenkrebs  und  bei  Lungensarkom  ein.  Während 
es  sich  beim  Sarkom  um  makroskopisch  sichtbare  ausgehustete  Ge- 
schwulststöcke handelt,  kommen  beim  Carcinom  nur  mikroskopishh 
kleine  Klömpchen  vor.  Dieser  Unterschied  ist  durch  die  Struktur 
beider  Gewebsarten  bedingt,  die  beim  Carcinom  weit  feioere  Ab- 
bröckelungen gestattet. 

Wenn  Verf.  aufser  seinem  eigenen  Fall  nur  2 Fälle  von  Lungen- 
sarkom und  einem  von  Lungenkrebs  in  der  Literatur  finden  kann, 
in  denen  die  Sputumdiagnose  gelungen  ist,  so  ist  doch  das  vor- 
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liegende  Material  nicht  erschöpfend  behandelt.  Ref.  möchte  hier 
nur  auf  den  von  A.  Fhaknkri.  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft am  3.  Februar  1892  demonstrirten  Fall  von  Lungenkrebs 
hinweisen,  bei  dem  bereits  I Monat  vor  dem  Tode  in  dem  glasigen 
graubräunlichen  Sputum  reichliche  Nester  von  Carcinontzellen  nach- 
weisbar waren.  M.  Rotbmann. 


P.  Reifhel.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Eiterung.  Archiv  für 
klin.  Chir.  XLIX.  S.  564. 

Aus  eioer  Reihe  mannigfach  modifizierter  Tierversuche,  deren 
Protokolle  auszüglich  mitgeteilt  werden,  ergeben  sich  einige  für  die 
chirurgische  Praxis  wichtige  Punkte.  Alle  Momente,  die  die  Re- 
sorption der  Eiterkokken  und  ihrer  Ptomaine  begünstigen,  beein- 
trächtigen ihre  Entzündung  erregenden  Wirkungen;  alle  die  Mo- 
mente, die  die  Resorption  stören,  leisten  der  Eiterung  Vorschub, 
Fremdkörper,  Gewebsquetschung,  Cauterisation,  Circulationsstörung 
u.  s.  w.  sowohl  des  arteriellen  Zuflusses,  wie  des  venösen  Abflusses 
bedingen  lokale  Disposition  zur  Eiterung.  Dagegen  ist  dieses  nicht 
bei  der  allgemeinen  Anämie  der  Fall,  vielmehr  zeigt  eine  einmalige 
Blutentziehung  durch  ihre  Förderung  der  Resorption  einen  die 
Eiterung  hemmenden  Einfluss,  und  nur  die  allgemeine  Hydrämie, 
wie  sie  z.  B.  durch  Kochsalzinfusion  nach  einer  Blutentziehung 
künstlich  hervorgerufen  wird,  schafft  eine  Prädisposition  zur  Eite- 
rung. Von  anderen  gegen  die  Wirkung  der  Eiterkokken  einfluss- 
reichen Faktoren  ist  die  Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  zu 
nennen,  während  deren  Minderung  sich  gegenüber  den  Eiterstaphylo- 
kokkeu  entgegengesetzt  verhält. 

Ein  weiteres  Ergebnis  der  Versuche  Verf.’s  ist  eine  Bestätigung 
der  von  S.  himmm.busch,  derenzufolge  es  schon  sehr  kurze  Zeit  (nach 
1 Minute)  nach  der  Infektion  nicht  gelingt,  beim  Kaninchen  oder 
Hund  eine  septisch  gewordene  W'unde  durch  Sublimatdesinfektion 
in  eine  aseptische  zu  verwandeln.  Dagegen  gelang  es,  selbst  ausge- 
dehnte phlegmonöse  Prozesse,  die  beim  Kaninchen  durch  Infektion 
mit  Staphylococcus  pyog.  bedingt  sind,  durch  ausgiebige  Spaltungen 
und  Excision  des  eiterig  infiltrirten  Gewebes  zum  Stillstand  zu 
bringen,  und  zwar  ohne  Desinfektion,  die  hier  absolut  entbehrlich 
ist,  da  das  Wirksame  hier  die  Umwandlung  der  geschlossenen  in 
eine  offene  Eiterung  ist.  Auf  eine  zur  Zeit  bestehende  schwere 
Allgemeininfektion  ist  dieselbe,  ob  mit  oder  ohne  Antiseptik  bezw. 
Aseptik  ausgeführt,  ohne  Einfluss;  besteht  eine  solche  Infektion  noch 
nicht,  so  ist  die  baldige  Operation  der  erste  Schritt  zur  Genesung. 
Wenn  trotzdem  die  Antiseptik  unsere  Ergebnisse  bei  progressiven 
Eiterungen  gebessert  hat,  so  liegt  dieses  daran,  dass  man  sich  unter 
ihrem  Schutz  zu  ausgiebigeren  und  frühzeitigeren  Eingriffen,  sowie 
zu  einer  besseren  Drainage  und  Wundtamponade  entschloss.  Eine 
Oberflächeneiterung  der  durch  die  Operation  geschaffenen  offenen 
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Wundfläche  ist  durch  eine  rein  aseptische  Behandlung  nicht  zu 
verhüten,  ebensowenig  durch  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Des- 
infektion. Hierzu  ist  beständiger  Kontakt  mit  dem  Antiseptikum 
nötig,  und  zwar  mit  einem  solchen,  das  sich  nicht  verflüssigt,  oder 
durch  Bindung  mit  Albuminaten  seine  keimtödtenden  Eigenschaften 
verliert.  Ebenso  ist  hierzu  8 pCt.  starke  Carbollösung  zu  feuchten 
Umschlägen  zu  empfehlen  wegen  ihrer  toxischen  und  ätzenden  Wir- 
kungen. Praktisch  hat  sich  die  Behandlung  phlegmonöser  Pro- 
zesse dahin  zu  gestalten,  dass  für  die  ersten  24 — 48  Stunden  nach 
hinreichender  Spaltung  Hochlagerung  des  kranken  Gliedes  und 
feuchte  Wärme  angewandt  wird.  Zur  letztem,  welche  gleichzeitig 
die  Verklebung  der  frisch  gesetzten  Wunden  verhindert,  eignet  sich 
bei  kleinen  Wunden  '/z — 1 pM.  Sublimatlösung,  bei  gröfseren  Bor- 
lösung von  3 pCt.  und  essigsaure  Thonerde,  2 pCt.  stark.  Die 
Wundhöhle  wird  mit  in  das  Desinficiens  getauchter  Gaze  ausge- 
stopft, darüber  kommt  ein  mit  demselben  Desinficiens  bereiteter 
feuchter  Umschlag.  Nach  1 — 2 Tagen  tritt  an  Stelle  dieses  feuch- 
ten Verbandes  trockene  Jodoformgaze-Tamponade.  (Ref.  behandelt 
nach  diesen  Prinzipien  mit  einigen  Modifikationen  schon  seit  8--10 
Jahren  alle  Panaritien  und  Phlegmonen.)  P.  Güterbock. 


R.  Pfeiffer  und  W.  Kolle,  Zur  Differentialdiagnose  der  Typhus- 
bacillen vermittelst  Serums  der  gegen  Typhus  immunisirten  Tiere. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  12. 

In  der  Zeitschr.  f.  Iiyg.  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  21  haben 
Pfbiffkr  und  Koi.lr  in  der  Arbeit  „Ueber  die  spezifische  Immuni- 
tätsreaktion der  Typhusbacillen“  dargethan,  dass  ebenso,  wie  eine 
absolut  sichere  Diagnose  bei  Cholera  durch  das  Tierexperiment  er- 
zielt werden  kann,  die  Typhusbacillen  bei  intraperitonealer  Injektion 
zu  Grunde  gehen,  indem  sie  sich  auflösen,  wenn  dem  Versuchstiere 
gleichzeitig  spezifisches  Typhusserum  injiciert  wird  (in  dieser  Zeit- 
schrift referirt  1896,  No.  17).  Zu  diesen  Tierexperimenten  gehört 
eine  ziemlich  bedeutende  Experimentirtechuik  und  sie  können 
eigentlich  nur  in  gröfseren  Laboratorien  ausgeführt  werden,  zumal 
häufig  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  auftreten,  welche  durch 
die  wechselnde  Virulenz  der  Typhuskulturen  hervorgerufen  werden, 
so  dass  man  öfter  erst  die  bestimmte  Dosis  des  Typhusserums,  bei 
welcher  die  Reaktion  der  Typhusbacillen  erfolgt,  während  eie  bei 
der  gleichen  Dosis  normalen  Serums  ausbleibt,  festetellen  muss. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  haben  nun  Pfkiffbr  und  Kollk 
eine  sehr  einfache  Methode  angegeben,  die  spezifischen  Eigenschaften 
des  Typhusserums  aufserhalb  des  Tierkörpers  zur  Diagnose  zu  ver- 
werten, welche  auf  der  verstärkten  entwicklungshemmenden  Wirkung 
der  spezifischen  Sera  beruht. 

Mischt  man  1 ccm  Bouillon  mit  Typhusserum  im  Verhältnis 
von  40  : 1,  also  etwa  ‘/a  Tropfen  Typhueserum  auf  1 ccm  Bouillon, 
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mit  1 ccm  Bouillon,  welche  mit  1 Oese  (—  2 mg)  Typhuskultur 
beschickt  ist,  und  stellt  darauf  das  Heagensglas  in  den  Blutschrank 
bei  37°  C.,  so  sieht  man  bereits  nach  1 Stunde,  am  besten  nach 
4 Stunden,  dass  sich  die  Typhusbacillen  zu  kleinen  Flocken  zu- 
sammengeballt  haben  und  zu  Boden  gesunken  sind,  während  die 
darüber  befindliche  Bouillon  vollkommen  klar  ist.  Bringt  man  da- 
gegen Typhuskultur  mit  einem  anderen  Serum,  z.  B.  Choleraserum, 
oder  Typhusserum  mit  einer  anderen  Bakterienart,  z.  B.  Bacterium 
coli,  zusammen,  so  haben  sich  die  Kulturen  in  der  Bouillon  lebhaft 
entwickelt  und  diese  gleichmäfsig  getrübt.  Es  handelt  sich  also 
hier,  ebenso  wie  bei  dem  Tierexperiment,  um  eine  ganz  spezifische 
Wirkung.  Mit  der  Zeit  verwischen  sich  diese  Unterschiede,  ver- 
mutlich weil  die  entwicklungshemmenden  Stoffe  zerstört  werden, 
und  nach  24  Stunden  sind  beide  Serumproben  gleichmäfsig  getrübt. 
Es  sind  also  die  Bakterien  durch  das  spezifische  Serum  nicht  abge- 
tödtet,  sondern  nur  in  ihrer  Entwiklung  gehemmt. 

Bei  Betrachtung  des  hängenden  Tropfens  von  diesen  Serum- 
proben unter  dem  Mikroskop  sieht  man  bei  schwacher  Vergröße- 
rung die  Bakterien  in  der  spezifischen  Serumprobe  unbeweglich 
und  in  Haufen  zusammengeballt,  während  sie  in  anderen  Proben 
sich  lebhaft  bewegen. 

Diese  Probe  ist  nicht  ganz  so  fein,  wie  das  Tierexperiment, 
und  wo  sie  zu  einem  eindeutigen  Resultate  nicht  führen  sollte, 
müsste  dieses  herangezogen  und  ihm  die  ausschlaggebende  Bedeu- 
tung zuerkannt  werden.  H.  BischotT. 


K.  Hochsinger,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen  Lebersyphilis  bei 
Säuglingen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  9. 

Verf.  hat  unter  172  Fällen  vou  hereditärer  Syphilis  46  Kinder 
gefunden,  die  mit  klinisch  konstatirbarer  Lebervergrösserung  be- 
haftet waren.  Der  gröfste  Teil  dieser  46  Kinder  gehörte  den 
ersten  6 Lebensmonaten  an;  30  derselben  wurden  geheilt,  16  star- 
ben. Die  gröfste  Zahl  der  beobachteten  Fälle  zeigte  gleichzeitig 
eine  Vergrößerung  der  Milz.  Zur  Lebersyphilis  wurden  nur  solche 
Fälle  gerechnet,  bei  welchen  die  Leber  unter  dem  Rippenbogen 
mindestens  mehrere  Centimeter  weit  hervorragte,  doch  kamen  auch 
weit  grössere  und  harte  Intumescenzen  mitunter  vor,  selbst  schon 
bei  ganz  jungen,  nur  wenige  Wochen  alten  Säuglingen.  Die  Ober- 
fläche der  Leber  war  in  allen  untersuchten  Fällen  glatt  anzufühlen, 
daneben  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  auffallende  Härte  des 
Organs  zu  konBtatiren.  Knoten-  oder  Lappenbildungen  konnten 
durch  die  Palpation  niemals  wahrgenommen  werden.  In  keinem 
einzigen  Falle  bestand  Icterus  oder  Ascites.  Der  Allgemeinzustand 
der  mit  Lebersyphilis  behafteten  Säuglinge  war  meist  — aber  nicht 
immer  — ein  elender.  Stets  war  gleichzeitig  mit  der  Affektion 
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der  Leber  eine  Erkrankung  der  Nase  vorhanden  und  — einige 
wenige  Ausnahmen  abgerechnet  — auch  floride  syphilitische  Exan- 
theme. Der  syphilitische  Lebertumor  reagirt  anfänglich  sehr  rasch 
auf  eine  Quecksilberkur;  nur  sehr  grosse  und  harte  Lebern  wider- 
standen — wenn  die  Kinder  Oberhaupt  am  Leben  blieben  — einer 
mehr  als  vierwöchentlichen  Behandlung,  ohne  Verkleinerung  zu 
zeigen.  Gewöhnlich  besteht  dann  noch  eine  andere,  nicht  der 
Syphilis  zugehörige  anatomische  Veränderung  der  Leber,  und  zwar 
zumeist  eine  hochgradige  Fettinfiltration,  durch  welche  die  Volume- 
verminderung der  Leber  hintangehalten  wird.  6 — 8 Wochen  ist 
der  kürzeste  zur  Heilung  eines  syphilitischen  Lebertumors  erforder- 
liche Zeitraum.  Es  sind  einige  wenige  Fälle  von  angeblich  syphi- 
litischer Leberschwellung  mit  Icterus  bei  Säuglingen  publizirt 
(Hbnoch,  Hanskmann,  H.  Nrümakn);  Verf.  bezweifelt  aber  den  syphi- 
litischen Charakter  dieser  Erkrankung,  weil  nirgends  der  Mitbestand 
einer  zweifellos  luetischen  Erkrankung  erwähnt  wird;  diese  Fälle 
sind  nach  seiner  Auffassung  auf  angeborene  Hemmungsbildungen 
oder  fötale  EntzQndungsvorgänge  im  Bereiche  der  Gallenwege  ohne 
syphilitische  Vererbung  zurückzuführen.  — Die  Syphilis  kann  bei 
Säuglingen  ebensowohl  zu  Anaemia  pseudoleukaemia  wie  zu  echter 
Leukämie  Veranlassung  geben;  es  könnte  daher  die  Leberscbwellung 
bei  einem  kongenital  luetischen  Säugling  einmal  auch  auf  Leukämie 
anstatt  auf  Syphilis  beruhen.  — Die  Sterblichkeit  syphilitischer 
Säuglinge  mit  Leberschwellung  ist  besonders  in  den  ersten  Lebens- 
monaten eine  hohe. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  den  hereditär- 
syphilitischen  Leberaffektionen  der  Säuglinge  anzutreffen  sind, 
lassen  sich  in  4 Gruppen  teilen,  welche  nach  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  folgende  Reihe  hnben:  1.  Diffuse  kleinzellige  In- 
filtration. Häufig  ist  die  Leber  hierbei  makroskopisch  nicht  ver- 
ändert und  nicht  vergrössert.  Mikroskopisch  findet  eich  kleinzellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welches  fast  ausnahms- 
los auch  zwischen  die  Leberacini  und  die  Leberzellenbalken  vor- 
dringt. In  der  Regel  finden  sich  entzündliche  Veränderungen  an 
den  kleinen  Leberarterienästen  im  erkrankten  Bindegewebe.  2. 
Bindegewebige  Hyperplasie.  Die  Leber  ist  beträchtlich  ver- 
grössert, ihre  Konsistenz  vermehrt,  die  Läppchenzeichnung  schwer 
oder  nicht  erkennbar.  Histologisch  nimmt  man  eine  Bindegewebs- 
neubildung wahr,  welche  vem  periportalen  Gebiete  aus,  den  Blut- 
gefäßen folgend,  in  unregelmäßiger  Weise  in  die  Acini  eindringt 
und  die  Leberzellenbälkchen  in  regelloser  Form  umscheidet.  Die 
Wucherung  kann  man  noch  in  zellreichem  oder  schon  in  zellarmem, 
schwieligem  Zustande  antreffen.  Die  Gefäfsadventitien  sind  entweder 
noch  zellig  infiltrirt  oder  bereits  schwielig  verdickt,  gehen  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  Media  über,  hie  und  da  besteht  Intima- 
wucherung an  den  kleinen  Arterien.  3.  Miliare  Gummata. 
4.  Wahre  knotenförmige  Gummositäten  sind  äufserst  seltene 
Befunde  im  Säuglingsalter.  — Die  hier  einzeln  aufgeführten  Ver- 
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Änderungen  finden  sich  häufig  gleichzeitig  in  ein  und  derselben 
Leber  vor,  auch  findet  man  häufig  Uebergangszustände  zwischen 
den  einzelnen  angegebenen  Formen  in  einem  und  demselben  Prä- 
parate deulich  ausgesprochen.  Stadtbagen. 


C.  Berger,  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Verstopfung 
durch  grofse  Oelklystiere.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  30. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  Flkinkr  seiner  Zeit 
beschriebene  und  empfohlene  Behandlung  der  chronischen  Stuhl- 
verstopfung mittelst  grofser  Oelklystiere.  Er  berichtet  Ober  41  ein- 
schlägige Fälle,  von  denen  19  der  spastischen  Form  der  Obstipatio 
chronica  alvi,  10  der  Darmatonie,  12  den  gemischten  Formen  der 
Stuhlverstopfung  angehörten.  Bei  dreien  dieser  Fälle  war  die  Be- 
obachtungsdauer etc.  kurz.  Es  verbleiben  demnach  38  Fälle,  von 
welchen  34  völlig  geheilt  wurden,  während  in  einem  der  Erfolg 
ein  relativer  war.  Der  Erfolg  war  stets  ein  dauernder.  Die  Technik 
von  Oeleingiefsungen  war  die  von  Flkirkr  beschriebene.  Die  Kur 
wurde  fast  immer  gut  vertragen,  nur  in  2 Fällen  wurden  Schmerzen 
und  Koliken  dabei  beobachtet.  Manchmal  klagte  ein  Patient 
mehrere  Stunden  nach  dem  Oeleinlauf  Ober  Oelgeschmack.  4 — 5 
Stunden  nach  dem  Klystir  erfolgte  in  der  Regel  ein  Stuhl,  der  dem 
frOer  entleerten  glich,  meist  normal,  zuweilen  dOnnflOssig  war.  Die 
eigentliche  Oelwirkung  erfolgte  erst  am  folgenden  Tage,  sie  bestand 
meist  in  spontaner  2— 3 maliger  Entleerung.  Stets  war  der  Stuhl 
dann  dQnnbreiig  und  enthielt  oftmals  freie  Galle.  Die  Oelausschei- 
dung  dauerte  mehrere  Tage  hindurch,  im  Mittel  5 — 6 Tage,  manch- 
mal auch  8 — 10.  Der  Stuhl  blieb  dabei  normal.  Eine  neue  Oel- 
kur  wurde  erst  dann  vorgenommen,  wenn  wieder  Stuhlverstopfung 
eintrat.  Meist  dauerte  es  10  — 20  Tage,  ehe  eine  neue  Oeleingiefsung 
notwendig  wurde.  In  einigen  Fällen  erfolgte  bereits  nach  der 
zweiten  Eingiefsung  Monate  lang  täglich  normaler  und  spontaner 
Stuhlgang.  Die  Methode  der  Oeleingiefsung  ist  also  jedenfalls  als 
eine  wirksame  in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Stuhlver- 
stopfung zu  betrachten.  C.  Rosenthal. 


91.  Uotbmann,  Die  primären  Strangerkrankungen  des  Rficken- 
marks  (kombinierte  Systemerkrankungen).  Deutsche  Zeitschrift  fär 
Nervenheilk.  1895,  VII.  H.  3 u.  4. 

R.  teilt  drei  einschlägige  Fälle  mit  Sektionsbefund  und  mikro- 
skopischer Untersuchung  ausführlich  mit  Aetiologisch  kommeu  in 
diesen  3 Fällen  je  einmal  in  Betracht:  Perniciöse  Anämie,  Lues 

und  Rheumatismus.  Neben  Parästhesien,  Anästhesien,  teils  spasti- 
scher, teils  schlaffer  Parese  der  Beine,  Empfindlichkeit  der  Brust- 
wirbel, Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  Phrenicuslähmung,  De- 
cubitus war  die  Pupillarreaktion  erhalten.  Neben  einer  Degene- 
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ration  «1er  Hinterstränge,  Kleinhirnseitenstränge,  Pyramidenseiten- 
und  Vorderstränge  fanden  sich  in  allen  3 Fällen  die  Vorderhörner 
verändert  (Blutungen,  Rarefikation,  Vacuolisierung  und  Atrophie 
der  Zellen).  Aus  einer  Zusammenstellung  und  tabellarischen  Ueber- 
sicht  von  28  unter  dem  Bilde  der  primären  kombinierten  Strang- 
erkrankung verlaufenen  Fällen  und  Sektionsbefunden  kommt  R.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  primäre  kombinierte  Strangerkrankung  des 
Röckenmarks  als  ein  selbständiges  Krankheitsbild  anzusehen  sei. 
Klinisch  charakterisiert  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  durch  gleich- 
zeitige, auf  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenetränge  zu  beziehende 
Erscheinungen.  Die  Patellarreflexe  sind  Anfangs  oft  erhöht,  bleiben 
bis  zum  Tode  erhalten  oder  verschwinden  erst  in  den  letzten  Stadien. 
Die  Pupillarreaktion  blieb  fast  in  allen  Fällen  erhalten.  Fast  stets 
ergreift  der  Prozess  zuerst  die  unteren  Extremitäten,  um  dann  erst 
aufwärts  zu  steigen.  Die  Krankheit  dauert  fast  nie  länger  als  drei 
Jahre.  Die  Hinterstränge  sind  stets  erkrankt,  ohne  dass  die  hin- 
teren Wurzeln  afficiert  werden.  Später  werden  die  hintere  Wurzel- 
zone, die  Pyramidenseitenstränge  und  meist  auch  die  Pyramiden- 
vorderstränge und  die  Kleinhirnstrangbahnen  befallen.  Daneben 
kann  eine  unregelmäfsige  schwächere  Degeneration  der  Vorder-  und 
Seitenstrangreste  bestehen.  In  einer  grofsen  Zahl  der  Fälle  ist  die 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  erkrankt.  Eine  primäre  Affektion 
dieser  scheint  nach  R.  am  besten  den  ganzen  Prozess  der  kom- 
binierten Strangerkrankung  zu  erklären.  Aetiologisch  kommen 
Röckenmarkserschötterung  und  perniciöse  Anämie  in  Betracht;  Lues 
scheint  keine  grofse  Rolle  zu  spielen.  Scharf  zu  scheiden  von  der 
prim,  kombinierten  Strangerkrankung  sind  einmal  die  Fälle  von 
Tabes  mit  sekundärer  Seitenstrangerkrankung  io  den  letzten  Stadien 
und  dann  die  Fälle  spastischer  Spinalparalyse  mit  sekundärer 
Affektion  der  Goll’schen  Stränge  und  der  Kieinhiruseitenstränge. 

S.  Kalischer. 


L.  Bremer  und  N.  B.  Carsoil,  Cylindroma  Endotheloidea  of  the 
Dura  mater  causing  localising  Symptoms  and  early  rauscular 
atrophy.  American  journal  of  the  medical  Sciences.  1 895,  Febru&ry. 

Ein  46jähriger  Mann  zeigte  zuerst  vor  6 Wochen  eine  Schwäche 
der  rechten  Schulter;  dazu  traten  nach  einigen  Wochen  eine 
Schwäche  und  Gefühl  von  Taubheit  in  dem  rechten  Arm,  Hand 
und  Bein,  und  kurz  darauf  Anfälle  von  Jackson’scher  Epilepsie, 
die  im  rechten  Arm  begannen  und  ohne  Bewusstseinsverlust  auf- 
traten;  auch  die  rechte  Gesichtshälfte  war  paretisch  und  die  rechts- 
seitigen Extremitäten  befanden  sich  in  spastischem  Zustande,  zeigten 
erhöhte  Sehuenreflexe  und  auffallende  Atrophie.  Es  fehlten  alle  All- 
gemeinerscheinungen eines  Hirntumors,  auch  Sehnervenveränderung. 
Eine  Trepanation  in  der  Gegend  des  linksseitigen  Armcentrums 
erwies  einen  der  Innenseite  der  Dura  aufsitzenden  Tumor  von  circa 
3 Zoll  Länge  und  Breite.  Der  Kranke  starb  12  Tage  nach  der 
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Operation  unter  Fieber  und  Delirien.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  Cylinder-Endotheliom.  Auffallend  in  dem  Falle  war  die 
schnelle  Muskelatrophie.  Unter  18  Fällen  cerebraler  Muskel- 
atrophien fand  Strinkk  6mal  Tumoren  als  Ursache;  in  zwei  Fällen 
waren  dieselben  extra-cerebral  (meningeal).  In  allen  diesen  Fällen 
war  der  Arm  resp.  das  Armcentrum  am  meisten  betroffen.  In  dem 
beschriebenen  Falle,  wie  auch  in  2 Fällen  Qoinkk’s  fand  sich  keine 
absteigende  Pyramidendegeneration  und  auch  die  Vorderhornzellen 
waren  unversehrt.  Die  elektrische  Reaktion  der  atrophischen  Mus- 
keln war  hier,  wie  stets  bei  cerebralen  Atrophien,  nur  quantitativ 
verändert.  S.  Kalischer. 


Reymond,  Contribution  ä l'dtude  de  la  salpingite  blennorrhagique. 

Annales  de  gynecologie  1895,  Avril. 

Nach  Aufzählung  der  Litteratur  wendet  sich  Verf.  hauptsäch- 
lich gegen  die  Arbeiten  Wkrthkim’s.  Er  giebt  zu,  dass  im  Tuben- 
eiter oft  Gonococcen  zu  finden  seien.  Auch  in  der  Mucosa  finden 
sie  sich,  aber  nur  in  der  dem  Epithel  nächstliegenden  Schicht  und 
dort  nur  äufserst  selten.  In  der  Muscularis  hat  sie  nur  Wkbthhim 
allein  gefunden  und  bezweifelt  Verf.  sehr  energisch  die  Richtigkeit 
der  W.’schen  Ergebnisse.  Im  Ovarium  sind  Gonococcen  noch  nie 
nachgewiesen.  Ebensowenig  ist  das  Peritoneum  als  solches  für 
Gonococcen  empfänglich.  Beim  Menschen  ist  in  demselben  noch 
nie  ein  solcher  nachgewiesen  worden  und  die  Tierversuche  W.’s 
beweisen  das  Gegenteil  von  dem,  was  er  behauptet.  Die  Gono- 
coccen werden,  trotzdem  sie  noch  durch  deo  mit  in  die  Bauchhöhle 
gebrachten  Nährboden  ernährt  werden  können,  alsbald  durch 
Phagocytose  vernichtet,  ohne  dass  eine  Peritonitis  zurGckbleibt. 
Dies  zeigen  auch  des  Verf.  Versuche.  Des  weiteren  steht  den  Be- 
hauptungen W.’s  die  Thatsache  entgegen,  dass  sich  Verwachsungen 
stets  am  Ostium  abdominale  tubae  finden,  nie  von  vorn  herein  an 
dem  die  Qbrige  Tube  verkleidenden  Peritoneum,  wo  sich  die  Ent- 
zöndungserscheinungen  doch  auch  finden  mössten,  wenn  die  Gono- 
coccen durch  die  ganze  Tubenwand  durchdrängen  bis  ins  Peritoneum 
selbst.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  sie  Vordringen  können,  ist  dem- 
nach die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  nicht  Blutbahnen,  nicht  Wege 
quer  durch  die  Gewebe.  Der  Gonococcus  selbst  ist  nach  Ansicht 
des  Verf.  an  sich  nicht  sehr  gefährlich,  sondern  hauptsächlich  da- 
durch, dasB  er  anderen  Mikroorganismen  die  Nährbedingungen 
günstiger  gestaltet.  Dass  der  Gonococcus  auf  dem  Wege  der 
Schleimhaut  vordringt,  erscheint  auch  noch  dadurch  wahrscheinlich, 
dass  die  Oberwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  mit  gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen  Mehrgebährende  mit  erweitertem  Genitalscblauche 
und  deshalb  bequemerem  Wege  sind.  Martin. 
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8 Exncr,  Die  Funktion  der  menschlichen  Haare.  (Vortrag,  ge- 
halten in  der  Jahressitzung  der  Gesellschatt  der  Aerzte  in  Wien 
am  20.  März  1896.)  Wien.  klin.  Woohensohr.  1896.  No.  14. 

Dakwin  betrachtet  die  Enthaarung  des  gröfsten  Teiles  der 

menschlichen  Körperoberfläche,  die  ursprünglich  gewiss  ähnlich  den 
heutigen  anthropoiden  Affen  behaart  gewesen  ist,  und  andererseits 
ebenso  die  mächtige  Entwicklung  des  Haarwuchses  im  Gesichte  des 
Mannes  und  auf  dem  Kopfe  als  einen  durch  Zuchtwahl  entstandenen 
sekundären  Geschlechtscharakter.  Wenn  der  Verlust  der  Haare  bis 
jetzt  kein  vollständiger  geworden  ist,  so  dürfte  dies  aber  auch 

daran  liegen,  dass  die  fraglichen  Gebilde  gewisse  Funktionen  haben, 
die  nicht  leicht  ohne  Nachteil  für  die  Erhaltung  des  Geous  in 
Wegfall  kommen  konnten.  Eine  solche  physiologische  Bedeutung 
besitzen  die  Haare  als  Tastorgane,  wie  dies  namentlich  für  die 

Cilien  der  Augenlider,  demnächst  für  die  Augenbrauen,  durch  einen 
einfachen  Versuch  aber  auch  für  die  kleinen  Wollhaare  im  Gesicht 
und  somit  an  der  Hautoberfläche  leicht  nachzuweisen  ist.  Viel 
weniger  tastempfindlich  sind  die  Kopf-  und  Barthaare  und  am 

wenigsten  jene  der  Urogenital-Analgegend  und  der  Achselhöhle. 
Dagegen  funktionieren  die  Haare  an  den  letztgenannten  Orten,  wo 
sich  bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  des  Körpers  zwei  Haut- 
flächen aneinander  reiben,  als  Walzen,  welche  das  Aneinandergleiten 
sehr  wesentlich  erleichtern.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  das  Kopf- 
haar als  Temperatur-Regulator,  und  zwar  nicht  nur  als  schlechter 
Wärmeleiter  bezüglich  der  Aufnahme  und  Abgabe  der  geleiteten 
Wärme,  sondern  auch  als  Schutz  gegen  die  Bestrahlung  durch  die 
Sonne,  indem  entsprechend  der  grofsen  Oberfläche,  welche  die 
sämmtlichen  Haare  zusammengenommen  haben,  eine  auiserordentlich 
beträchtliche  Ausstrahlung  der  von  ihnen  aufgenommenen  Wärme 
stattfindet.  Die  Experimente,  welche  Verf.  nach  dieser  Richtung 
hin  anstellte,  zeigten  einen  sehr  erheblichen  schützenden  Einfluss 
der  Behaarung  gegen  die  Durchwärmung  der  Haut.  Welche  Be- 
deutung endlich  den  Haaren  als  Schmuck,  d.  h.  als  Anlockungs- 
mittel für  das  andere  Geschlecht  zukommt,  ist  oben  schon  ange- 
deutet worden.  H.  Müllsr. 


Riegler,  Zur  Anwendung  des  Asaprol  als  Reagens  auf  Eiweifs- 
körper und  Alkaloide.  Wien.  med.  Blätter  1896,  No.  13. 

Ampro!  in  »eurer  Lösung  (10  g Aiaprol,  100  ccm  Aqua,  10  ccm  koox.  Sals- 
tlure)  fällt  in  der  Kälte  »ämmtliohe  Eiweifskörper.  Der  entstandene  Niederschlag 
schwindet  beim  Erwärmeo.  insoweit  er  aus  Albumoien  und  Peptonen  besteht.  Wie 
letstere  — d.  b.  Fällung  in  der  Kälte,  Lösung  des  Niederschlag«  in  der  Wärme  — 
verhalten  sieb  auch  viele  Alkaloide,  so  Chinin,  Morphin,  Atropin,  Strychnin  etc.  Die 
Anwendung  des  Asaprol  vermag  somit  unter  Umständen  einen  Beweis  auf  das  Vor- 
handensein von  Alkaloiden  tu  geben.  A.  Loewjr. 
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K.  Pichler,  Ueber  den  Einfluss  des  Pilocarpin,  Nuclein  und  Anti- 
pyrin  auf  die  Zahl  der  Leukocyten  bei  Pneumonie  und  Typhus. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  1896.  Bd.  XVII.  S.  43. 

Auf  die  Vorstellung  bin,  dass  das  Ausbleiben  der  Leukocytose  der  Grund  für  das 
tödliche  Ende  einer  Pneumonie  sei,  wurden  anf  der  Jaksch'schen  Klinik  eine  Antabl 
ron  Pneumonieftllen  mit  Pilocarpin-  und  Nucleingaben  behandelt,  ebenso  eine  Reibe 
ron  Typhusfällen.  Untersucht  wurden  24  Fälle  ron  Pneumonie  mit  41  Einzelunter- 
suchungen  unter  Anwendung  ron  Pilocarpin  (22  Mal),  Nuclein  (18  Mai)  und  Aoti- 
pyrio  (1  Mal)  und  12  Falle  ron  Abdominaltyphns  mit  15  Eimeluntersuchungen, 
6 Mal  mit  Pilocarpin,  8 Mal  mit  Nuclein,  1 Mal  mit  Antipyrin.  Ee  gelang  sowohl 
durch  Pilocarpin  in  subkutanen  Injektionen  ron  0,01,  als  auch  durch  Nnclein  in 
Pastillen  ron  0,25  und  0,5  oft,  aber  nicht  regelmäftlg,  die  Leokocytensahl  zu  er- 
hoben, ohne  dass  dadurch  der  Verlauf  der  Erkrankung  günstig  beeinflusst  wurde 
Antipyrin  rersagte  ganz.  Bei  Cerebrospinalmeningitis,  seröser  Pleuritis  und  chronischen 
Nephritiden  wurde  durch  Pilocarpin  eine  mSfsige  Leukoeytose  herrorgernfen.  Verf. 
halt  eine  weitere  Prüfung  ror  Abgabe  eines  endgültigen  Urteils  für  erforderlich. 

M.  Kothmtim. 


M.  Schmidt  (Cuxhaven),  Zum  ftufseren  Strikturschnitt  am  Oeso- 
phagus. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX.  S.  500. 

Bei  einem  21jAbrigen  Dienstmädchen  hatte  sich  aus  unbekannter  Ursache  eine 
impermeable  SpeiserOhrenTerengerung  in  Hohe  des  Ringkoorpels  entwickelt.  Nach  Er- 
öffnung der  Speiseröhre  unterhalb  der  Striktur  erwies  sieb  diese  auch  ron  unten  her 
undurcbgSngig,  und  zwar  selbst  dann  noch,  als  über  41/,  Monate  lang  die  Ernäh- 
rung durch  eine  ron  der  Oesophaguswunde  in  den  Magen  geführten  Sonde  erfolgt 
war.  In  einer  zweiten  Operation  wurde  daher  die  strikturirte  Stelle  des  Oesophagus 
ron  dieser  Wunde  aus  freigelegt  und  einige  Tage  spater  bei  hangendem  Kopf  ron 
einer  rom  Monde  her  eingeschobenen  stählernen  Uterus  Dilatationssonde  ans  gespalten. 
Hierauf  wnrde  die  Magensoode  aut  der  ursprünglichen  Oesophaguswunde  mit  ihrem 
oberen  Ende  nach  oben  gezogen  und  auf  eine  Woche  „eo  demeure“  gelassen.  Die 
weitere  Nachbehandlung  bestand  zur  Verhinderung  der  Wiederrereinigung  der  Narben 
in  gelegentlicher  Einführung  ron  Knopftonden,  die  bei  Abschluss  des  Berichtet,  sieben 
Wochen  nach  der  zweiten  Operation,  noch  alle  2—8  Wochen  wiederholt  werden.  Von 
5 anderweitigen  äufseren  Oerophagotomien  hat  r.  Hartum  schon  3,  nämlich  die  ron 
Billhotb,  r BiBouaan  und  OreTOi  (mit  f 1 durch  Blutung  aus  der  durch  einen 
Metalldraht  rerletzten  Carotis),  zussmmengestellt.  Zwei  weitere  Falle  ron  LesnsKDiit 
und  MlztjLIcz  genasen.  P.GäterOoek. 


W.  N.  Dolganoff,  Ueber  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  In- 
fektionskrankheiten. Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  262. 

Nach  subkutanen  Einspritzungen  ron  Reinkultnreo  des  Stapbylococcns  pyogenes 
aureos,  welche  Kaninchen  gemacht  worden  waren,  erschien  der  Sebnerr  mit  weiften 
BlutkSrpercben  imbibirt,  was  auf  beginnende  Wucherung  seioes  Bindegewebsstromas 
hinwies.  Die  Gefäfte  der  Netzbaut  waren  affleirt,  was  sich  durch  Bilduog  ron 
Vakuolen  io  den  Endothelialzellen  und  ron  Propfen,  welche  die  Geflfse  gauz  oder 
teilweise  rerstopften,  änfserte.  Es  bestand  Oedem  fast  aller  Schichten  der  Netihaut 
uod  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Zwischen  den  Bündeln  der  Nerreofasern 
lagerte  sich  ein  eiweißhaltiges  Exsudat  und  besondere  homogene  Massen,  die  der 
Amyloidsubstanz  ähnlich  waren,  ab.  Die  Elemente  der  Stäbchen-  und  Zapfeoschicht 
waren  zerfallen  infolge  Zusammendrückens  derselben  ron  einem  Entzündungsexsudat. 
Zwischen  Cborioidea  und  Retina,  sowie  im  Glaskörper  hatte  sieb  ein  eiweifsbaltiget 
Exsudat  gebildet.  Die  Anzahl  der  Fasern  im  Glaskörper  war  rergrOfsert  und  der 
hintere  Teil  derselben  mit  lymphoiden  Zellen  unbedeutend  imbibirt.  Honu&auo. 
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Bezold,  Ergebnisse  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung 
des  Ohres  bei  Masern.  Münch,  med.  Wochenschr.  1896,  No.  10,  11. 

B.  bestätigt  auf  Grund  ran  18  Ssktionnbefundsn  die  von  Tohzitz  bereits  rar  elf 
Jshren  rerflffentlichte  Beobachtung:,  wonach  bei  eilen  an  Maseru  gestorbenen  Kindern 
eine  schleimig  eitrige  Entsandung  des  Mittelohrraumes  nachsuweisen  ist.  Durch  die 
in  der  Mebrsahl  der  Falle  rorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekrets 
konnte  am  häufigsten  der  Streptococcus,  halb  so  häufig  Stapbyiococcus  albus  und 
etwas  seltener  Staphylocoecus  aureus  nachgewiesen  werden.  Die  eitrige  Eotsündung 
kann  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eintreten.  Klinisch  war  in  fast 
allen  Fallen  nur  das  Bild  eines  einfachen  akuten  Mittelohrkatarrhs  vorhanden  ge- 
wesen. Besüglich  der  spezielleren  Pathogenese  der  Masern-Otitis  spricht  sich  B.  dahin 
aus,  dass  sowohl  ihr  mit  dem  Beginne  der  Allgemeinerkrankong  zusammenfallendes 
Auftreten  als  ihre  von  Anfang  an  Uber  den  ganzen  Mittelobrtraktns  bis  in  die  Warzen- 
zellen ausgebreitete  Lokalisation  gegen  die  Entstehuog  dieser  Afiektion  durch  Pro- 
pagation des  EntzQodungaprosertes  von  der  Nase  her  durch  die  Tuba  Eustachii 
spricht;  die  Tuba  wurde  fast  durchgängig,  selbst  in  den  allerersten  Tagen  der  Allge- 
meinerkrankung, frei  ron  pathologischen  Veränderungen  gefunden;  vielmehr  fordern, 
nach  B.,  die  ganze  Form  der  Entzündung  in  der  Schleimhaut,  ihre  ungleichmäßige 
Ausdehnung  auf  verschiedene  Bezirke,  die  fleck-  und  punktförmige  Injektion,  die  Blut- 
extravasate etc.  zu  eioem  Vergleich  der  Schleimhauterkranknng  mit  dem  Exanthem 
auf  der  äußeren  Baut  heraus  und  es  finde  diese  Form  ihre,  den  pathologisch  anato- 
misch konstatirten  Befund  am  besten  entsprechende  Erklärung,  wenn  man  sie  in 
direkte  Analogie  mit  dem  Hautexanthem  stelle.  tjchvabaeh. 


BaurowiCZ,  Zur  Aetiologie  der  Pharynxstrikturen.  Arch.  f.  Laryng. 
u.  Rhin.  B.  III.  H.  3. 

In  Polen  scheint  das  Sklerom  als  Ursache  der  Rachenverengerung  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  die  erste  Stelle  einzunebmen  Am  häufigsten  hat  sie  ihren  Sitz  in  der 
Bähe  der  Choanen,  so  dass  dieselben  manchmal  bis  zor  Grfifse  einer  Erbse  und  noch 
mehr  verkleinert  sind;  eine  vollständige  Atresie  ist  bisher  nicht  gefunden  worden. 

W.  Lubliniki. 


Waldow,  Untersuchungen  über  die  Kiefermissbildungen  in  Folge 
von  Verlegung  der  Nasenathmung.  Arok.  f.  Laryng.  u.  Rhin.  Bd.  III. 
Heft  3. 

Es  handelt  sich  um  die  weitere  Ausführung  der  von  Kosshzb  schon  früher  ge- 
machten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  die  unter  Leitung  des  letzteren  vor- 
genommen  wurden  Namentlich  wird  die  Rbachitis  als  Ursache  dieser  Missbildung 
zurückgewiesen,  da  die  Kieferrhachitis  ganz  anders  aussieht,  als  die  Missbildung  durch 
behinderte  Nasenathmung.  Weiterhin  wird  eine  Beschreibung  der  Art  und  der  Ur- 
sachen der  Kiefermissgestaltung  bei  Behinderung  der  Nasenathmung  durch  adenoide 
Vegetationen  und  bei  andersartigem  Nasenverscbluss  und  zuletzt  eine  Reihe  von  Ab- 
bildungen dieser  Zustände  gegeben.  w.  LuUlluaki. 


Schanz,  Die  Bedeutung  des  sog.  Xerosebacillus  bei  der  Diagnose 
der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  12. 

Der  Xerosebacillns  ist  ein  in  der  Natur  häufig  vorkommender  Mikroorganismus, 
er  wird  häufig  im  Coojunctivalsack  gesunder  Menschen  gefunden.  Wie  er  dabin  ge- 
langen kann,  so  kann  er  auch  direkt  aus  der  Luft  auf  die  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  gelangen,  ferner  kann  er  vom  Conjunctivalsack  ans  mit  dem  Thräneoitrom 
io  die  Nase  und  die  oberen  Luftwege  gebracht  werden.  Da  nnn  der  Xerosebacillus 
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sowohl  im  mikroskopischen  Bilde  wie  in  der  Kultur,  wie  Verf.  meint,  vom  Löffler- 
sehen  Bacillus  zur  Zeit  nicht  unterschieden  werden  kann,  so  wird  häufig  eine  Pharynx- 
affektion,  bei  welcher  der  Xerosebacillus  gefunden  wird,  als  Diphtherie  angesprochen 
werden.  Es  genügt  demnach  nicht  der  Nachweis  des  Löffler’scben  Bacillus  für  die 
Diagnose  Diphtherie,  sondern  es  muss  auch  festgestellt  werden,  dass  der  gefundene 
Bacillns  virulent  ist  Dies  ist  von  grofsem  Einfluss  für  die  Beurteilung  der  Heil 
erfolge  mit  Bebring'schem  Serum;  denn  bleibt  bei  der  Serumtherapie  die  Sterblichkeit 
die  gleiche  wie  früher,  so  werden  die  Statistiken  doch  eine  Verminderung  der  Sterb- 
lichkeit aufweisen,  indem  sie  unschuldige  Affektiooen,  bei  denen  der  Xerosebacillus 
gefunden  wird,  zur  Diphtherie  rechnen.  Darauf  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  möglich  wlre,  dass  beide  Mikroorganismen  dieselben  wären,  dass  der  un* 
giftige  unter  gewissen  Umständen  giftig  wird,  dann  wäre  dieser  gar  nicht  der  Erreger 
der  Diphtherie,  sondern  er  schädigte  den  Organismus  durch  den  von  ihm  iu  der 
Diphtheriemembran.  deren  Entstehen  eine  andere  Ursache  hätte,  erzeugten  Giftstoff 
den  Organismus.  Dann  würde  zwar  der  therapeutische  Wert  der  Serumtherapie  der 
gleiche  bleiben,  allein  die  Schutzimpfungen  würden  wirkungslos,  denn  der  Löffler'scbe 
Bacillus  allein  könnte  die  Diphtherie  nicht  auslösen.  H.  Bischof. 


A.  Lutz,  Leukaemia  lienalis.  Münch,  med.  Wochenschr.  1895,  No.  29. 

Ein  Sljähriger,  an  Leucaemia  lien.lii  leidender  Mann  war  infolge  von  starkem 
Ascites,  Verdauungsstörungen  und  anhaltend  heftigem  Kopfschmerz  in  einem  so  hoch- 
gradigen Erschöpfungszustand,  dass  der  Exitus  nabe  bevorstehend  erschien;  Digitalis 
wirkte  zunlcbst  gut  diuretisch,  versagte  aber  nach  kurzer  Zeit.  Durch  den  Gebrauch 
von  Scbllddrüsenextrakt  (in  Kapseln  ä 2 g)  trat  in  kürzester  Zeit  eine  beträchtliche 
Besserung  ein;  der  Drin  wurde  sehr  reichlich,  der  Leib  kleiner  und  weicher,  der 
Appetit  besserte  sieb,  der  Kopfschmerz  verschwand,  die  Kräfte  nahmen  zu.  Auch 
die  vorher  stark  vergrösserte  Milz  verkleinerte  sich,  die  Schleimblute  zeigten  eine, 
wenn  auch  nur  geringe  Kötong.  K.  Krouihsl. 


0.  Sticker,  Arzneiliche  Vergiftung  vom  Mastdarm  oder  von  der 
Scheide  au».  Münoh.  med.  Wochensohr.  1895,  No.  28. 

Im  Anschluss  an  die  gleichlautende  Bisz'sche  Arbeit  berichtet  S.  Ober  eioen  Fall 
von  ChromsSnrevergiftung  hei  einer  lOjlhrigen  Fran;  derselben  war,  nach  Ausspülung 
der  Scheide  mit  Kochsalzlösung,  ein  Krjrstlllchen  Chromsäure  auf  kleine  katarrhalische 
Geschwüre  der  Portio  eervicalis  nteri  applisirt  worden.  Gleich  darauf  stellten  sich 
unter  Frostgefühl  blotige  und  schleimige  Darmentleerungen  ein,  verbunden  mit  hef- 
tigem Harndrang,  wobei  ein  brauner,  spärlicher  Urin  entleert  wurde;  derselbe  zeigte 
hei  starkem  Eiweifsgehalt  im  Sediment  braune  Detritusmassen,  rote  Blutkörperchen 
und  deren  Schatten,  Blutoylinder  und  zahlreiche  kubische  Epithelien.  Unter  Opium- 
darreichnog  und  Anwendung  von  Wärme  besserte  sich  der  Zostand  der  Patientin  sehr 
schnell.  K.  Kronthsl. 


E.  Masetti,  Le  Alterazioni  del  Midolo  Spinale  neH’Avvenelamento 
cronico  sperimentale  per  Antipirina.  Rivista  Sperimentale  etc.  1895, 
Vol.  21.  Faso.  4. 

M.  brachte  2 Händen  8 Monate  lang  Antipyrin  in  wässeriger  Lösung  mittelst 
der  Sonde  per  os  bei;  er  begann  mit  einer  Dotsis  von  0,05  pro  die  und  stieg  bis  auf 
10  g täglich.  Die  Hunde  zeigten  Lähmungterscheinungen,  SentibiUtäUstörungen, 
Ataxie,  Verlost  der  Sehnenreäexe,  (spastischen  Zustand  der  Extremitäten.  Die  mikro- 
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•kopUcho  Untersuchung  erwies  degenerstire  Prozess#  In  den  Pyremidenseiten-  and  in 
den  Hintersträngen,  Ähnlich  wie  sie  in  FAllen  ron  cbraoiscber  Vergiftung  mit  Phos- 
phor, Blei,  Arten,  Alkohol  ron  Gurrieri  nnd  Anderen  erzeugt  und  nmcbgewiesen  sind. 

8.  Kalischer. 


J.  Marschner,  Ueber  die  Erfolge  der  Schmierkur  bei  Erkran- 
kungen des  Nervensystems.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XVII.  H.  1. 

Io  der  ▼.  Jaksch’scben  Klinik  worden  im  Laufe  von  5 Jahren  5G  Fälle  von  Er 
kranknngen  des  Nervensystems  mit  Einreibungen  (mindestens  20  : 2,0)  behandelt.  Bis- 
weilen wurde  gleichzeitig  elektrisirt  und  in  der  Regel  nachträglich  Jodoatriuin  verab- 
reicht Diese  Fälle  waren  11  mal  Lues  cerebrospinalis,  11  mal  multiple  Sklerose, 
sechs  Tumoren,  sechs  Kapselerkrankungen,  zwei  Bulbärparalysen,  14  Tabiker,  drei 
Fälle  von  Myelitis,  1 Lateralsklerose,  2 Polyneuritiden.  In  5 Fällen  trat  Heilung, 
19  mal  Besserung,  30  mal  keine  Veränderung,  2 mal  der  Exitus  ein.  Die  meisten 
Heilungen  traten  bei  der  Lues  cerebrospinalis  ein  (4  mal  bei  11  Fällen),  ebenso  die 
meisten  Besserungen  (5  unter  11  Fällen).  Anamnestische  Angaben  über  vorher 
gegangene  Lues  fehlten  in  allen  diesen  Fällen;  die  Diagnose  wurde  aus  luetischen 
Erkrankungen  anderer  Orgaoe  oder  ex  adjuvantibus  gestellt  (niemals  aus  den  Sym- 
ptomen selbst?  Ref ).  Bei  14  Tabikern  findet  sich  3 mal  eine  Besserung  einzelner 
Symptome  notirt.  Der  Verf.  konstatirt  zunächst,  dass  ein  Schaden  durch  die  Scbmier- 
kur  selbst  bei  nebenher  bestehenden  schweren  organischen  Läsionen  (Herz,  Lungen, 
Nieren)  niemals  gestiftet  worden  ist.  Seine  wenig  günstigen  Besserong«resnltate  bei 
Tabes  scheinen  ihm  nicht  gegen  die  Quecksilberbehandlung  bei  dieser  Erkrankung  zu 
sprechen;  ja  er  kommt  endlich  zu  dem  Schluss,  es  sei  Pflicht,  „jeden  Fall  von  Er- 
krankung des  Nervensystems,  bei  dem  eine  Besserung  nicht  vollkommen  ausgeschlossen 
ist,  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  Allgemeinzustand  es  verbietet,  der  Hg-Behandlung 
zu  unterziehen“  — es  sei  dies  um  so  nötiger,  als  den  negativen  Angabeo  des  Kranken 
Über  eine  vorausgegangene  Infektion  kein  Gewicht  beizulegen  ist.  M . Bruch. 


H.  G.  Adamson,  Observation»  on  the  parasiles  of  ringwortn.  Brit. 
journ.  of  dermat.  Vol.  7.  No.  81.  S.-A. 

Verf.  bescbifligt  sich  hauptsächlich  mit  den  Anatomischen  Beziehungen  der  Herpes 
tonsurans  Pilze  zum  Haare.  Im  Allgemeinen  ichliefzt  er  zieh  Sabouband  an,  der  2 
grofte  Hauptgruppen  unterscheidet,  je  nachdem  der  Herpes  tonsurans  ron  einer  klein- 
sporigen  (Mierotporon  Audouini)  oder  einer  grofstporigen  Pilzform  (Trichophyton)  rer 
anlasst  wird.  Bei  demselben  Kranken,  sowie  bei  den  ton  ihm  Inficirteo  findet  sich 
immer  nur  die  eine  VariatAt.  Dagegen  scheint  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
beiden  Gruppen  Örtlich  sehr  verschieden  zu  Bein;  denn  während  Saboceasd  das  Ver- 
hältnis der  kleiosporigen  in  den  grofssporigeo  FAllen  bei  H.  t des  Kopfei  in  Paris 
wia  12  : 8 fand,  sah  Verf.  in  London  unter  179  Fällen  nur  6 grofssporige.  Bei  der 
kleinsporigen  Form  ist  der  unterste  Teil  des  Haarschaftes  bis  zum  Bnlbos  ron  einer 
Sporenscheide  umgeben,  unter  der  ein  Mycelgefiecbt  in  die  Oberfläche  des  seiner 
Cnticula  beraubten  Haares  eingebettet  ist.  Die  ron  Saboubaxo  aufgestellte  Unter- 
scheidung der  grofstporigen  Fälle  in  solche,  bei  denen  die  Pilze  nur  innerhalb  (Endo- 
thrixformeo)  und  bei  denen  sie  nnr  auf  der  Oberfläche  des  Haares  (Ectotbrixformen) 
wuchern,  konnte  Verf.  mikroskopisch  nnr  untollkommen  durchführen,  weil  sich  eine 
solche  Different  nnr  bei  alt  erkrankten  Haaren,  nicht  aber  in  frühen  Stadien  fest- 
stellen  lieft.  Uebrigens  fand  er  die  Ectotbrixform  nur  in  einigen  Fällen  ron  H.  T. 
des  Bartes  und  des  Arms.  U.  Müller. 


Kinsendungen  für  da«  C'entralblati  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Be  rnhardt  (Berlin  W 
Fransosisehe  Straf«#  Sl)  oder  an  die  Verlagsbandiaug  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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subphrenischen  Abscess.  — Nasse,  Zwei  Fülle  eon  Hirnchirurgie.  — Hiitobn, 
Amyolrophiscbe  I.ateralsklerose.  — Hocbsihobb,  Congenitale  Lebersypbilis. 
MABcnasD,  Congenitale  syphilitische  Lebercirrhose. 

Kittuauhbm,  Deber  Qalactit  aus  Lupinen.  — Fsissibl,  Zur  Chemie  der 
Thyreoidea.  — Stbih  und  Ebbmann,  Deber  die  Leukocytose  bei  tuberkulösen  Pro- 
zessen. — Pbtzoldt,  Seltener  Fall  ron  Luxation  der  Vorderarmknochen.  — Stbrm, 
Znr  Bakteriologie  der  Otitis  media  — Landgraf,  Zur  Pathologie  des  «eichen 
Gaumens.  — Hewlbtt  und  Nolad,  Bakteriologische  Untersuchung  an  1000  Füllen 
eon  Diphtherie.  — Bergmann,  Neue  Methode  zur  Behandlung  der  sauren  Dys- 
pepsie — Rsnmah,  Diagnostisch  wichtiges  Symptom  der  Pneumonie.  — Fish,  Ein- 
fluss starker  StrOme  auf  das  Kückenmark. — Qouornubim.  Fall  ron  Ropf-Tetanus.  — 
Bass,  Deber  die  Rectalgonorrhoe  der  Frauen.  — Ru  ob,  Deber  die  Frühbehandlung 
der  Syphilis  — Rsilmanh,  Die  Morpbinvirkung  bei  Rreissenden. 


A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld,  Zur  Kenntnis  der  Ausschei- 
dung von  Alloxurkürpern  bei  (Erkrankungen  des  kindlichen  Alters. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXI.  S.  412. 

Baoinskt  hat  schon  vor  12  Jahren  mit  Hülfe  der  Silbermethode 
eine  Vermehrung  des  Xanthins  im  Harn  bei  Nephritis  aufgefunden. 
Die  jetzigen  Versuche  der  Verff.  sind  mit  Hülfe  der  Krüger’schen 
Methode  zur  Bestimmung  der  gesammten  Alloxurkürper  und  der 
üblichen  Silbermethode  zur  Bestimmung  der  Harns&ure  ausgeführt. 
Die  Differenz  zwischen  dem  Stickstoff  der  Harns&ure  und  dem 
Stickstoff  der  Alloxurkürper  entspricht  dem  Stickstoff  der  Alloxur- 
basen.  Derselbe  wurde  nach  dem  Vorschlag  von  K&Ciokk  durch 
Multiplikation  mit  2,755  auf  Alloxurbasen  umgerechnet.  Im  Durch- 
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schnitt  längerer 
Scheidung: 

Beobacbtungsreihen 

betrug  die  tägliche  Aus 

1 . 

Harnsäure  Alloxurbasen 

Fall  I. 

Schwere  Nephritis  . . 

0,122 

0,3088 

„ II. 

Nephritis,  Endocarditis 

0,148 

0,1994 

„ HI 

Scharlach  ....... 

0,2270 

0,2276 

„ iv. 

Scharlach . 

0,148 

0,2129 

„ v. 

Diphtherie 

0,2226 

0.1674 

„ VI. 

Diphtherie 

0,1093 

0,2068 

„ VII. 

Diabetes  mellitus  . . 

0,4333 

0,483  ., 

In  allen  Fallen,  mit  Ausnahme  des  ersten,  war  entsprechend 
den  von  Kolisch  und  Dostal  für  Blutzerfall  und  Nephritis  gemach- 
ten Angaben  die  Quantität  der  Basen  vermehrt,  die  Harnsaure  ver- 
mindert, so  dass  die  Quantität  der  AlloxurkOrper  zusammen  als 
normal  anzunehmen  ist;  im  ersten  Fall  waren  zwar  auch  die 
AlloxurkOrper  gegenüber  der  Harnsaure  vermehrt,  aufserdem  aber 
die  Gesammtsumme  der  AlloxurkOrper  erhöht.  E.Salkowski.  _ 

...  »!..'•« 

Th.  Rovsing,  Ueber  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der  bös- 
artigen Nierengeschwülste  bei  Erwachsenen.  Aroh.  f.  klin.  Chirurg». 
XLIX.  S.  407. 

Die  vorliegende  Arbeit  knüpft  an  die  durch  P.  Waombu  dar- 
gethane  Herabsetzung  der  exorbitanten  Sterblichkeit  der  wegen  bös- 
artiger Geschwülste  unternommenen  Nierenexstirpation  auf  20  bis 
25  Prozent  während  der  letzten  5 Jahre  an  und  bespricht  zunächst 
die  Möglichkeit,  das  Leben  der  hierher  gehörigen  Patienten  auf 
eine  Reihe  von  Jahren  zu  verlängern,  bezw.  eine  Radikalheilung 
herbeizuführen.  Diese  Möglichkeit  besteht  trotz  des  Auftretens 
von  Recidiven  noch  nach  drei  Jahren,  um  so  mehr,  als  die  Mehr- 
zahl der  betreffenden  Neubildungen  Sarkome  sind,  welche,  ohne  zu 
metastaairen,  auf  die  Niere  lokalisirt  bleiben.  Ferner  zeigen  die 
vielen  unmittelbar  nach  der  Operation  am  Shock  und  Anämie,  so- 
wie die  noch  zahlreicheren  in  den  ersten  Wochen  verstorbenen 
Falle,  dass  der  gröfste  Teil  von  ihnen  in  Wahrheit  inoperabel  oder 
einer  Operation  nicht  wert  gewesen  sind.  Die  meiBt  kolossalen  Ge- 
schwülste, welche  mittelst  fester,  dicker  Adhäsionen  allenthalben 
fest  haften  und  auch  die  Niereogefäfse  in  sich  aufgenommen,  sind 
häufig  nicht  ohne  Zurücklassen  von  Geschwulstkammern,  ferner 
nicht  ohne  stärkere  Blutungen  und  in  Quetschungen  und  Zer- 
reißungen bestehenden  Nebenverletzungen  zu  entfernen.  Man  sollte 
daher  einen  grossen,  mit  seiner  Umgebung  fest  verwachsenen 
Nierentumor  nicht  durch  Operation  zu  beseitigen  suchen  und  diese 
auf  solche  Fälle  beschränken,  in  denen  die  Geschwulst  in  der  Niere 
absolut  isolirt  geblieben  ist.  Damit  aber  letzteres  möglich  ist,  müssen 
die  bösartigen  Nierentumoren  in  einem  früheren  Stadium  zur  chirur- 
gischen Behandlung  und,  bevor  eie  zu  einer  grossen,  leicht  pal- 
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pablen  Anschwellung  geworden  sind,  zur  Diagnose  des  Praktikers 
gelangen.  Um  der  Diagnose  der  bösartigen  Nierentumoren  ge- 
rechter als  bisher  zu  werden,  teilt  R.  dieselben  in  drei  Gruppen. 
Die  erste  Gruppe,  in  der  palpable  Geschwulst  erstes  und 
einziges  Symptom  der  Neubildung  war,  umfasst  Fälle,  in 
denen  beim  Fehlen  jedweder  anderer  objektiver  oder  subjektiver 
Zeichen  eine  Frühdiagnose  bis  jetzt  unmöglich  gewesen  ist.  Oft 
tauscht  man  sich  sowohl  über  Beweglichkeit  wie  öber  Gröfse  der 
Geschwulst,  Ober  erstere,  weil  die  Organe,  mit  denen  dieselbe  ad- 
harirt,  selber  sehr  beweglich  sind,  über  die  Grötse  aber  deshalb, 
weil  Entwickelung  und  Wachstum  hier  vorwiegend  in  einer  der 
Palpation  nicht  zugänglichen  Richtung  stattgefunden.  Nach  Verf. 
nehmen  die  bösartigen  Tumoren  sehr  oft  ihren  Ausgang  vom  oberen 
Pol  (unter  5 Fällen  Verf. ’s  4 mal),  und  zwar  wegen  ihres  häufigen 
Ursprungs  (unter  den  5 Fällen  Verf.’s  3mal)  von  der  Nebenniere. 
Das  Geschwulstwachstum  erfolgt  dann  vorwiegend  nach  oben,  in 
den  subdiaphragmatischen  Raum,  namentlich  auf  der  linken  Seite, 
in  der  kein  gröfseres  widerstandsfähiges  Organ  wie  die  Leber  kon- 
kurrirt  Werden  unter  diesen  Entwickelungsverhältnissen  Nieren- 
geschwülste palpnbel,  so  haben  sie  meist  bereits  einen  kolossalen 
Umfang  erreicht,  ohne  dass  ihre  Beziehungen  zur  Nachbarschaft 
klar  geworden  sind.  Ein  negatives  Palpationsergebnis  hat  daher 
für  die  Diagnose  »Nierentumor«  an  und  für  sich  gar  keine  Bedeu- 
tung und  schliel'at  auch,  wie  eine  Beobachtung  von  multilokulären 
Nierencysten  dem  Verf.  dargethan,  in  concreto  nicht  die  Möglich- 
keit einer  doppelseitigen  Erkrankung  aus.  Will  man  daher  letztere 
ausschliefsen,  so  ist  dieses  lediglich  möglich  durch  24stündige 
Messungen  nicht  nur  der  Harnmenge,  sondern  auch  des  Harn- 
stoffes während  eines  längeren,  von  äufseren  Fehlerquellen  unbe- 
einflussten Zeitraums.  Da  aber  auch  andere  Unlerleibstumoren  den 
Harnstoffgehalt  herabsetzen  und  in  einzelnen  Fällen  die  für  Nieren- 
geschwülste charakteristische  Lage  des  Colon  vor  der  Anschwellung 
fehlt,  bleibt  als  ultimum  refugium  nur  die  lumbare  Explorativinzision. 
— Eine  weitere  Klasse  von  Nierengeschwülsten,  die  Fälle  mit 
Hämaturie  und  palpablem  Tumor,  wird  von  vielen  Autoren 
als  nicht  diagnosticirbar  hingestellt,  gleicht  aber  mehrfach  ganz  in 
ihrem  Krankheitsbilde  dem  der  Nephrolithiasis,  zumal  der  Abgang 
grosser  Mengen  von  Uraten,  Krystallen  von  Harnsäure  oder  Oxalat, 
ja  sogar  wirklicher  Konkremente  den  Irrtum  noch  bestärken  können 
und  auch  die  Existenz  einer  gewissen  Cachexie  (ebenso  wie  auch 
in  der  vorigen  Gruppe  von  Nierentumoren)  kein  durchschlagendes 
Kennzeichen  bietet.  Auch  hier  bleibt  zur  diagnostischen  Entschei- 
dung nur  die  Explorativinzision.  Die  dritte  Klasse  von  bedeutenden 
Nierentumoren  wird  in  diagnostischer  Hiusicht  durch  die  Fälle  ge- 
bildet ohne  palpable  Nierengeschwulst  mit  Hämaturie.  So 
leicht  hier  die  Erkennung  der  Herkunft  der  Blutung,  ob  aus  Niere 
oder  Blase,  wie  zwei  Fälle  des  Verf.’s  dartbun,  sein  kann,  so  schwer 
sind  die  weiteren  Fragen  zu  beantworten,  welcher  Art  die  Erkran- 

80* 


Digitized  by  Googl 


468  Roysihg,  (Jeher  Diagnose  u.  Behandlung  der  Nierengeschwülste.  No.  27. 

kung  der  Niere  und  namentlich  welche  von  beiden  Nieren  die  er- 
krankte ist.  So  wichtig  hier  die  Cystoskopie  der  vertikalen  Ureteren- 
mündungen  ist,  so  lässt  sie  doch  oft  genug  im  Stich.  Aus  ver- 
schiedenen Gründen  liefert  die  von  einer  bösartigen  Neubildung 
heimgesuchte  Niere  keinen  hämorrhagischen  Urin,  während  von  der 
im  Uebrigen  gesunden  Niere  eine  Hämaturie  ausgehen  kann.  Auch 
lehrt  die  Cystoskopie  der  UreterenmOndung  nichts  Ober  die  Funktions- 
tüchtigkeit der  betr.  Niere.  Es  bleibt  aber  als  entscheidendes  diagnosti- 
sches Mittel  in  dieser  letzten  Gruppe  von  Fällen  ebenfalls  die  Explorativ- 
inzision,  welche  Verf.  stets  von  der  Lende  aus,  nicht  durch  Bauchschnitt 
gemacht  haben  will.  Denn  nur  von  ersterer  aus  ist  die  enlblöfste 
Niere  ohne  Weiteres  dem  Gesichtskreis  und  auch  d.er  Explorativ- 
punktion  mit  dem  Dieulafoy’schen  Trokart  zugänglich.  Trifft  man 
bei  der  diagnostischen  Lumbarinzision  zufällig  nicht  die  kranke, 
sondern  die  gesunde  Niere,  so  kann  man  nach  dem  erfolgreichen 
Vorgänge  des  Verf.’s  die  andere  Seite  vornehmen  und  dort  die  In- 
zision wiederholen,  bezw.  ihr  die  Nephrectomie  anschliessen,  und 
zwar  in  der  gleichen  Sitzung,  da  eine  Wiederholung  einer  Narkose 
bei  schweren  Nierenleiden  in  einer  kurzen  Frist  sich  verbietet,  bei 
einer  zweiten  Sitzung  nach  einem  längeren  Intervall  aber  unnötig 
kostbare  Zeit  geopfert  wird. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  Nephrectomie  will  Verf.  die  Ge- 
fässe  und  den  Harnleiter  als  Quelle  von  Recidiven  besonders  be- 
rücksichtigen, insofern  erslere  stets  so  nahe  wie  möglich  an  der 
Aorta  resp.  V.  cava  zu  unterbinden  sind.  Der  Ureter  wird  vor 
seiner  Abtrennung  mittelst  einer  FadenBchlinge  hervorgezogen,  in 
seinem  oberen  Drittel  abgelöst,  durcbgespült  und  mit  seinem  Ende 
in  der  Wunde  fixirt,  um  etwaige  von  ihm  ausgehende  Recidive 
sofort  verfolgen  zu  können.  Auch  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit 
von  Recidiven  sind  etwaige  partielle  Exzisionen  (Resektionen)  bei 
bösartigen  Geschwülsten  zu  verwerfen;  der  Czerny’sche  Fall  einer 
solchen  Partialoperation,  der  später  wegen  Recidiv  die  Entfernung 
des  zurückgelassenen  Stückes  folgen  musste,  sollte  ein  für  alle  Mal 
hier  eine  Warnung  sein. 

In  einem  Schlussresumd  bespricht  Verf.  noch  einmal  die  ver- 
schiedenen Mittel,  nämlich  die  sorgfältige  Anamnese,  die  genaue 
Mikroskopie  des  steril  aufgefangenen  und  centrifugirten  Urins,  die 
Palpation  in  der  Narkose,  die  Cystoskopie  und  die  Explorativ- 
inzision  behufs  besserer  und  früherer  Diagnose  bösartiger  Nieren- 
geschwülste. Von  diesen  Mitteln  betont  Verf.,  dass  die  einseitige 
Pflege  der  Nierenpalpation,  wie  sie  besonders  von  J.  Iskakl  ausge- 
bildet ist,  ihr  Bedenkliches  hat,  weil  sie  als  die  schwierigste  aller 
Untersuchungsmethoden  doch  nur  Wert  besitzt,  wenn  sie  nicht  von 
praktischen  Aerzten  in  Land  und  Stadt  geübt  werden  kann,  außer- 
dem es  aber  doch  nur  ein  Ausnahmnfall  sein  dürfte,  wenn  ein  bös- 
artiger Nierentumor  in  einem  einigermafsen  frühen  Stadium  selbst 
einer  geübten  Untersuchung  palpabel  ist.  P.  Güterbock. 
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E.  V.  Hippel,  Ueber  Keratitis  parenchymatosa.  Klinische  Unter- 
suchungen. t.  Gr&fe’s  Aroh.  f.  Ophthalm.  XLII.  2.  S.  194. 

Nach  v.  Hippki,  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied  zwischen 
klinisch  primärer  und  sekundärer  Keratitis  parenchymatosa.  Ein 
anatomischer  Beweis  dafür,  dass  bei  der  klinisch  primären  Keratitis 
parenchymatosa  die  Hornhaut  der  einzige  erkrankte  Teil  des  Auges 
sein  kann,  fehlt  bisher.  Klinische,  anatomische  und  experimentelle 
Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  die  Keratitis,  auch  wo  sie  klinisch 
primär  ist,  die  Teilerscheinung  oder  einfach  die  Folge  eines  im 
Uvealtractus  verbreiteten  Krankheilsprozesses  darstellt.  Die  klinisch 
primäre  Keratitis  parenchymatosa  hat,  soweit  wir  das  Krankheits- 
bild bisher  zu  umgrenzen  im  Stande  sind,  keine  einheitliche  Aetio- 
logie.  Die  hereditäre  Syphilis  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
als  das  wichtigste  und  häufigste  ätiologische  Moment  der  Keratitis 
parenchymatosa  zu  bezeichnen.  Gegen  die  ausschliessliche  Bedeu- 
tung der  Syphilis  als  ursächliches  Moment  sprechen  das  Fehlen 
von  sonstigen  Anhaltspunkten  für  das  Bestehen  hereditärer  oder 
erworbener  Syphilis  in  30 — 50  pCt.  der  Fälle,  das  Vorkommen  der 
Keratitis  parenchymatosa  bei  Tieren,  der  anatomische  Nachweis, 
dass  diese  Affektion  sehr  wahrscheinlich  auf  tuberkulöser  Infektion 
des  Auges  beruhen  kann,  dass  Erkrankungen  des  Uvealtractus  auf 
verschiedenen  Ursachen  beruhen  können  und  dass  auch  Patienten 
in  höherem  Alter  ohne  erworbene  Syphilis  an  Keratitis  parenchy- 
matosa erkranken.  Die  Hutchinson’sche  Zahndeformität  scheint 
nicht  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Keratitis  parenchymatös  vor- 
zukommen. Ihr  Vorhandensein  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber 
nicht  mit  Sicherheit  für  das  Bestehen  hereditärer  Syphilis. 
In  Verbindung  mit  Keratitis  parenchymatosa  kommen  am  häufig- 
sten am  Knie,  seltener  am  Ellenbogen,  noch  seltener  an  Fuss, 
Hand,  Kiefer  Gelenkerkrankuogen  von  sehr  verschiedenem  Cha- 
rakter vor,  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  sicher  hereditär 
Syphilitischen  auftreten  und  deshalb  mit  Recht  als  syphilitische 
Gelenkerkrankung  angesprochen  werden.  Sie  finden  sich  aber  auch 
an  Individuen,  bei  denen  keine  Syphilis,  wohl  aber  tuberkulöse  Be- 
lastung oder  sonstige  Tuberkulose  nachweisbar  ist.  Es  ist  daher 
einstweilen  die  Möglichkeit  zuzulassen,  dass  die  in  Verbindung  mit 
Keratitis  parenchymatosa  auftretenden  Gelenkerkrankungen  unter 
Umständen  tuberkulöser  Natur  sind.  Der  Nachweis,  dass  in  einem 
gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  bei 
Fehlen  von  Anzeichen  für  das  Bestehen  hereditärer  Syphilis  tuber- 
kulöse Belastung  oder  Tuberkulose  anderer  Körperstellen  gefunden 
wurde,  berechtigt  in  Verbindung  mit  anatomischen  Befunden  zu  der 
Annahme,  dass  sehr  wahrscheinlich  ein  Teil  der  Keratitis  paren- 
chymatosa seine  Ursache  in  einer  tuberkulösen,  relativ  mild  ver- 
laufenden Infektion  des  Auges  hat.  Rheumatismus  und  Malaria 
scheinen  in  manchen  Fällen  von  ätiologischer  Bedeutung  zu  sein; 
unsicher  ist  dies  vom  Diabetes  und  der  Influenza.  Der  Satz 
Hotchinsoü’s,  .interstitielle  Keratitis  in  ihrer  typischen  Form  ist 
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immer  eine  Folge  von  Syphilis  und  genügt  für  sich  allein  zur 
Sicherung  der  Diagnose1*,  kann  deshalb  nicht  als  zutreffend  aner- 
kannt werden,  weil  wirklich  durchgreifende  klinische  Unterscheidungs- 
merkmale der  typischen  und  etwa  nicht  typischen  Keratitis  paren- 
chymatosa  fehlen.  Beschläge  der  Cornea,  sowie  Synechien  kommen 
sowohl  bei  der  wahrscheinlich  syphilitischen,  als  der  wahrschein- 
lich tuberkulösen  Form  vor,  ebenso  das  doppelseitige  Auftreten  wie 
die  diffuse  Trübung  der  Cornea.  Die  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
zurückbleibenden  tiefen  Hornhautgefäfse  von  charakteristischer  Form 
kommen  bei  der  syphilitischen  Keratitis  sehr  häufig,  aber  nicht  ab- 
solut regelmäfsig  vor,  sie  finden  sich  aber  auch  bei  der  wahrschein- 
lich tuberkulösen  Form.  Letzteres  gilt  auch  für  die  manchmal 
vor  dem  Eintritt  der  Hornhautentzündung,  sehr  oft,  aber  keines- 
wegs regelmäfsig  nach  Ablauf  derselben  ophthalmoskopisch  nach- 
weisbaren äquatoriellen  chorioretinitischen  Veränderungen.  Knötchen- 
bildung in  der  Iris,  dem  Kammerwinkel  und  der  Hornhaut  im  Ver- 
laufe der  Keratitis  parenchymatosa  scheint  sich  zwar  häufiger  bei 
der  tuberkulösen  Form  zu  finden,  kommt  aber  auch  in  Fällen  vor, 
wo  das  Bestehen  von  hereditärer  Syphilis  als  sicher  angenommen 
werden  kann.  Recidive  sind  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  relativ 
häufig. 

Die  Therapie  vermag,  was  die  direkte  Beeinflussung  des  Augen- 
leidens anlangt,  nur  verhältnismäfsig  wenig  auszurichten.  Es  giebt 
bisher  keine  Behandlungsmethode,  die  es  verhindern  kann,  dass 
während  ihrer  Anwendung  das  zweite  Auge  erkrankt.  Wenn 
Syphilis  nachweisbar  ist,  so  ist  die  antisyphilitische  Behandlung  am 
Platze,  einerlei,  ob  die  Keratitis  dadurch  wesentlich  beeinflusst  wird 
oder  nicht.  Subkonjunktivale  Injektionen  können  nur  als  Unter- 
stützung der  Allgemeinbehandlung  angesehen  werden.  In  einzelnen 
Fällen,  bei  denen  Syphilis  nicht  nachweisbar  war,  schien  das  Natron 
salicylicum  die  Keratitis  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Iridektomie 
kann  ein  therapeutischer  Wert  nicht  zuerkannt  werden.  In  gewissen 
seltenen  Fällen,  wo  der  Prozess  noch  auf  einen  kleinen  Teil  der 
Randzone  der  Cornea  beschränkt  ist,  kann  unter  Umständen  durch 
Exzision  des  erkrankten  Gewebes  das  weitere  Fortschreiten  gehemmt 
und  rasche  HeiluDg  erzielt  werden.  Horstmann. 


O.  Heubner,  Ueber  das  Verhalten  des  Darmepithels  bei  Darm- 
kruokheiten  der  Säuglinge,  insbesondere  bei  Cholera  infantum. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  fid.  29.  S.  1. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  die 
aktive  Thätigkeit  der  Darmepithelien  bei  der  Aufsaugung  der  Nah- 
rung im  Darmkanale  spielt,  veranlasste  H.,  in  methodischen  Unter- 
suchungen gröfserer  Teile  des  Darmrohres  verdauungskrank  ge- 
wesener Säuglinge  das  Verhalten  des  Epithels  zu  studiren.  Brauch- 
bare Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Darmepithels  kann  man 
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nar  voo  solchen  Fällen  erwarten,  die  ganz  kurze  Zeit,  1 — 2 Stunden 
nach  dem  Tode  zur  Sektion  gelangen;  denn  eine  ganze  Reihe 
scheinbar  pathologischer  Zustände  — Verlust  des  Zottenepithels, 
Auegestossensein  von  Drüsenschläuchen,  scheinbare  Spärlichkeit  von 
Drüsen,  Infiltration  des  Schleimhautgewebes,  Hyperämie  desselben 
— kann  bloss  durch  die  Leichenveränderungen  im  Darme  vor- 
getäuscht werden.  — H.  hat  bisher  8 Kinder  innerhalb  der  ange- 
gebenen kurzen  Frist  nach  dem  Tode  sezirt;  3 dieser  Kinder  hatten 
an  subakuten  Verdauungsstörungen,  3 andere  an  chronischer  Dys- 
pepsie, welche  zuletzt  das  klinische  Bild  der  Enteritis  follicularis 
bot,  gelitten.  Das  Epithel  war  in  all’  diesen  6 Fällen  — aulser 
dass  die  Zellen  bald  Ober  grössere,  bald  über  kleinere  Darmetrecken 
Schleimtropfen  enthielten  — vollkommen  gut  erhalten;  Oberhaupt 
gab  die  anatomische  Untersuchung  der  Schleimhaut  keinen  Schlösset 
zu  dem  Verständnis  der  schweren  Erscheinungen  während  des 
Lebens.  In  einem  7.  Falle  — bei  einem  Kinde,  das  an  chronischer 
Dyspepsie,  zuletzt  choleriformen  Erscheinungen  gelitten  hatte  — 
Hessen  sich  zum  ersten  Male  gewisse  Veränderungen  am  Proto- 
plasma des  Epithels  nachweisen,  insofern  das  Epithel  wie  ausge- 
waschen, durchsichtiger  als  normales  Darmepithel  aussah.  Die  Kerne 
aber  waren  sämmtlich  wohl  erhalten.  Dagegen  trat  im  8.  Falle, 
bei  einem  Kinde,  das  einem  akuten  Anfalle  der  sogenannten  Cholera 
infaotum  erlegen  war,  eine  ausgebreitete  Epithelerkrankung  hervor. 
Im  Magen  war  das  Epithel  der  Drüsen  als  solches  noch  deutlich 
zu  sehen,  nur  machte  sich  eme  exzessive  Steigerung  der  schon  vor- 
her erwähnten  Verschleimung  des  Epithels  bemerkbar.  Die  Endigung 
der  Drüsenlumina  ist  nicht  scharf  zu  sehen,  weil  das  bekannte 
Mosaik  der  Oberflächenepithelien  der  Magenschleimhaut  vollkommen 
in  amorphen  Sohleim  aufgelöst  ist.  Das  interstitielle  Gewebe  ist 
ziemlich  hyperämisch,  aber  nur  fleckweise  und  nicht  sehr  stark  in- 
filtrirt;  Submuoosa  und  Muscularis  sind  kaum  verändert.  — Im 
Jejunum  sowohl,  als  ganz  besonders  im  Ileum  ist  das  Epithel  sowohl 
der  Zotten  wie  der  Drüsen  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert.  Zwar 
ist  das  Epithel  weder  aus  den  Drüsen,  noch  an  den  Zotten  völlig 
abgestorben,  aber  es  ist  in  ein  Lager  glanzloser,  rauchig  getrübter, 
kernloser  Schollen  verwandelt,  ohne  eine  Andeutung  von  Glas- 
säumen, von  Zellgrenzen.  Nicht  ganz  so  stark  wie  im  Dünndarm, 
aber  auch  hier  ganz  deutlich,  ist  das  Epithel  im  Dickdarm  ver- 
ändert. Im  Gegensatz  zum  Epithel  war  die  übrige  Schleimhaut 
wenig  erkrankt,  zeigte  nur  hochgradige  ausgebreitete  Hyperämie, 
aber  keine  vermehrte  Zellenemigration.  Irgend  welche  spezifische 
Formen  von  Bakterien  konnte  H.  so  wenig  wie  andere  Autoren 
nachweisen.  Die  grosse  Gleichmässigkeit  und  die  weite  Ausbreitung 
der  Veränderung  über  fast  den  ganzen  Darmkanal  spricht  — wie 
H.  meint  — eher  dafür,  dass  ein  gelöstes  Gift,  nicht  die  Bakterien- 
invasion, diese  allgemeine  Protoplasmaschädigung  hervorruft.  Da 
nun  die  Cholera  infantum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  aus 
anderen  Verdauungsstörungen  herausbildet,  so  ist  der  Gedanke  nicht 
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von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  die  von  letzteren  bewirkten 
Störungen  durch  die  Aufnahme  yon  Protoplasmagiften  bedingt  sein 
können.  Diese  Gifte  entstehen  durch  Verunreinigung  der  Milch, 
vorwiegend  wahrscheinlich  durch  ganz  bestimmte  Milchbakterien. 

Stadthagen. 


Hamburger,  Hydrops  van  bacteriöelen  oorsprong,  benevens  een 
bijdrage  tot  de  leer  der  hydrops  in  het  algeroeen.  Weekbl.  van  bot 
Nederl.  Tijdschr.  roor  Geneesk.  1895.  II.  No.  24. 

H.  fasst  seine  bemerkenswerten  Versuchsergebnisse  folgender- 
mal sen  zusammen: 

I.  Die  aus  dem  Halslymphgefäss  des  Pferdes  fliessende  Lymphe 
entsteht  nicht  durch  Filtration  des  Blutes  durch  die  Capillaren,  son- 
dern durch  Anreizung  des  Capillarendotheliums  durch  Stoffwechsel- 
produkte der  Gewebe  zur  Sekretion.  Die  Lymphbildung  ist  also  ein 
Sekretionsvorgang. 

2.  Die  Beschleunigung  des  Lymphstromes  bei  venöser  Hyper- 
ämie kann  nicht  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  Capillaren  und 
Venen  erklärt  werden,  sondern  vielmehr  dadurch,  dass  sich  bei  der 
Stauung  in  Capillaren  und  Venen  Stoffwechselprodukte  anhäufen, 
welche  das  Endothel  zu  erhöhter  Lymphabsonderung  anregen. 

3.  Die  Beschleunigung  des  Lymphstromes  bei  arterieller  Hyper- 
ämie muss  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  hierbei  staltfindende 
stärkere  Zufuhr  von  Stoffwechselprodukten  das  Capillarendothelium 
zu  erhöhter  Lymphabsonderung  anregt. 

4.  Beim  Menschen  kommt  ein  Hydrops,  verursacht  durch  einen 
bis  dabin  unbekannten  Mikroorganismus  vor,  den  Verf.  vorschligt, 
ßacterium  lymphagogon  zu  nennen.  Die  Wirkung  dieses  Para- 
siten, der  als  Reinkultur  in  der  Bauchhöhle  vorkam,  beruht  darauf, 
dass  seine  Stoffwechselprodukte  die  Lymphabsonderung  anregen. 
Er  verliert  diese  Eigenschaft  durch  2 Stunden  währende  Erhitzung 
auf  56°. 

Der  Parasit  hat  die  Gestalt  von  Coccen,  die  sich  mäfsig  be- 
wegen, färbt  sich  mit  Anilinfarbstoffen.  Die  Ansicht  von  Cubnhkim, 
dass  der  Hydrops  durch  venöse  Hyperämie  oder  vermehrte  Durch- 
gängigkeit der  Gefässwand  erklärt  werden  muss,  ist  unrichtig,  da 
in  manchen  Fällen  beide  Ursachen  nicht  vorhanden  sind. 

G.  Meyer. 


P.  Buttersack,  Der  lufthaltige  subphrenische  Abscess.  Peritonitis 
perforativa  circumscripta  subphrenica.  Heilung  durch  Operation. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1896,  No.  6. 

Als  subphrenische  Abscesse  werden  bekanntlich  solche  be- 
zeichnet, die  der  ventralen  Fläche  des  Zwerchfelles  ansitzen,  der 
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Peritonealhöhle  angehören,  jedoch  der  Untersuchung  leicht  eine 
Erkrankung  des  Thoraxraumes  Vortäuschen  können  Man  hat 
kinisch  scharf  zwischen  lufthaltigen  und  nicht  lufthaltigen  subphre- 
nischen Abscessen  zu  unterscheiden.  Zu  den  ersteren  gehört  der 
von  B.  ausführlich  beschriebene,  eine  29  Jahre  alte  Patientin  be- 
treffende Fall.  Die  Ursache  der  Erkrankung  war  hier  unzweifel- 
haft ein  Magengeschwür,  durch  dessen  Perforation  es  anfangs  zu 
einer  allgemeinen  Reizung  des  Bauchfells  mit  Exsudatbildung  und 
in  der  Folge  zu  einer  diffusen  Peritonitis  kam.  Letztere  ging  so- 
dann zurück  und  es  verblieb  jener  abgekapselte  subphrenische  Eiter- 
herd, der  entweder  allmählich  zu  einem  jauchigen  Exsudat  urage- 
wandelt,  oder  durch  eine  abermalige  Perforation  mit  Luftaustritt 
zu  einem  solchen  wurde.  Was  die  Behandlung  solcher  und  ähn- 
licher Fälle  anlangt,  so  sind  Spontanheilungen  derselben,  ohne  dass 
es  zu  Durchbrüchen  in  die  Lunge  und  Pleura  käme,  sehr  seltene 
Glückezufälle.  Manche  Fälle  werden  durch  Punktion  und  Aspiration 
glücklich  geheilt.  In  dem  beschriebenen  wäre  dies  nach  B.’s  An- 
sicht kaum  möglich  gewesen;  so  wurde  hier  ein  Bauchschnitt  und 
in  Verbindung  mit  diesem  eine  Rippenresektion  vorgenommen  und 
auf  diese  Weise  der  Inhalt  des  Abscesses,  der  stark  bröcklig  und 
fettig  war,  sicher  und  vollständig  entleert.  Die  einzige  Gefahr  des 
Schnittes  liegt  in  der  Möglichkeit  einer  Mitverletzung  des  Zwerch- 
fells, doch  kann  ein  solches  Unglück  bei  vorsichtigem  Operiren 
wohl  immer  vermieden  werden,  da  das  Zwerchfell  in  den  in  Be- 
tracht kommenden  Fällen  stets  sehr  hoch  gedrängt  ist.  Man  muss 
aber  möglichst  unterhalb  der  Lungengrenze  inzidiren,  indem  man 
die  grosse  Ausdehnung  des  Sinus  phrenocostalis  ins  Auge  fasst. 
Kommt  man  dennoch  unglücklicherweise  in  den  Pleuraraum,  so 
muss  man  das  Zwerchfell  abzutasten  suchen  und  je  nach  dem  Be- 
funde die  Operationstechnik  ändern.  Im  Allgemeinen  ist  sicherlich 
bei  septisch-jauchiger  InfektioD  eine  breite  Oeffnung  des  Herdes 
erforderlich.  C.  Rosenthal. 


Nasse,  Zwei  Fälle  von  Hirnchirurgie.  Berliner  ltlin.  Wochensohr.  1895, 
No.  3. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  eich  um  einen  traumatischen 
frühzeitigen  Abscess,  der  11  Tage  nach  einer  perforirenden  Schädel- 
verletzung die  ersten  Symptome  machte;  dieselben  bestanden  in 
Sprachstörung  und  Verzerrung  des  Mundes,  wozu  sich  Kopfschmer- 
zen, Apathie,  rechtsseitige  untere  Facialislähmung,  geringe  Tem- 
peratursteigerung, Aphasie  gesellten;  dazu  traten  dann  eine  rechts- 
seitige Lähmung  des  Armes  und  der  obereu  Facialisäste.  Die 
Trepanation  in  der  Gegend  der  Verletzung  wies  einen  tiefliegenden 
wallnussgrofsen  Hirnabscess  nach,  bei  einer  nur  sehr  kleinen  Per- 
foration der  Dura.  Nach  der  Entleerung  blieben  die  Facialis- 
lähmung sowie  die  Aphasie  zurück  und  eine  rechtsseitige  vollstän- 
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dige  Arm-  und  Beinlähmung  traten  auf.  Alle  diese  Erscheinungen 
gingen  in  einigen  Wochen  fast  vollständig  zurfick.  Der  Abscess 
lag  nahe  der  Sylvi’schen  Furche,  vor  der  vorderen  Centralwindung, 
ziemlich  nahe  der  Hirnbasis.  — Im  zweiten  Falle  traten  3 — 5 Tage 
nach  einer  Verletzung  der  linken  Kopf  hälfte  Sprachstörung  und 
rechtsseitige  klonische  Krampfanfälle  auf,  die  im  rechten  Facialis- 
gebiete  begannen  und  eine  vorhergehende  rechtsseitige  Armparese 
hinterliefsen;  in  den  Unfallsfreien  Pausen  bestand  nur  Aphasie  ohne 
Kopfschmerz  und  Fieber.  Die  Trepanation  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung erwies  eine  Zersplitterung  der  Tabula  interna,  Risse  der 
Dura  mater,  einen  Quetschungsherd  des  Hirns  mit  grossen  Knochen- 
splittern in  demselben  ohne  Fieber.  Der  Kranke  wurde  völlig  ge- 
heilt, nachdem  auch  eine  Unsicherheit  der  rechten  Hand  als  letztes 
Residiuum  in  einigen  Tagen  schwand.  Es  handelte  sich  hier  um 
einen  durch  Hirnquetschung  erzeugten  Erweichungsherd  resp.  Fröh- 
abscess  traumatischen  Ursprungs.  S.  Kalischer. 


L.  Hektoen,  Amyotrophic  lateral  Sclerosis  with  bulbar  paralysis 
and  degeneration  in  Goll’s  Columns:  A contribution  to  the  patho- 
logy  of  the  primary  cotnbined  System  diseases.  The  joornal  of  ner- 
vous  and  mental  disease.  1895,  ülarcb. 

Ein  64jähriger  Arbeiter  zeigte  Juli  1887  Schwäche  in  den 
Fössen  und  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  linken  Fuss;  dazu  traten 
Schluckbeschwerden  und  Schwäche  der  Arme  und  Hände.  März 
1889  wurde  die  Diagnose  amyotrophische  Lateralsklerose  gestellt 
auf  Grund  von  einer  spastischen  Parese,  Dysarthrie,  Schluck- 
beschwerden, Lähmung  der  Zungen-  und  Kaumuskeln.  Dazu  traten 
Entartungsreaktion  in  den  atrophischen  Muskeln  der  unteren  und 
oberen  Extremitäten,  Facialisparese,  Stimmbandlähmung,  Sensibili- 
tätsstörungen an  den  Extremitäten,  Sphincterenlähmung,  Atrophie 
der  Halsmuskeln,  Cachexie  und  Exitus  letalis  (März  1892).  Die 
Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  geringe  Ver- 
änderungen in  den  Centralwindungen,  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen von  der  inneren  Kapsel  abwärts,  Atrophie  der  Bulbärkerne 
und  der  Vorderhornzellen  des  Röckenmarks,  Degeneration  in  den 
entsprechenden  austretenden  Wurzelfasern  und  in  den  peripherischen 
Nervenslämmen,  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln;  ferner  fanden 
sich  Veränderungen  geringer  Art  in  den  sensiblen  Bahnen,  wie  in 
den  Spinalganglien-Zellen,  in  den  hinteren  Röckenmarkswurzeln,  in 
den  sensiblen  Trigeminusbahnen  etc.  Die  Meningen  und  die  Ge- 
fäfse  hatten  geringe  Verdickungen.  — Der  Fall  wird  als  ein  Bei- 
spiel primärer  systematischer  Degeneration  in  den  motorischen  und 
sensiblen  Bahnen  angesehen.  Eine  Beteiligung  sensibler  Bahnen 
bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  ist  auch  von  Chamot, 
Lkydkn,  Marli,  Rovighi  und  Mrlotti  beobachtet  wurden;  diese 
Fälle  zeigen  Uebergangsformen  von  den  amyotrophischen  Laleral- 
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eklerosen  und  den  spinalen  Muskelatrophien  zu  der  Tabes.  Von 
den  gewöhnlichen  Fallen  der  kombinirten  Systemerkrankung  unter- 
scheidet sich  der  beschriebene  Fall  durch  das  Freibleiben  der  Klein- 
hirnseitentränge  und  durch  die  Erkrankung  der  gesammten  motori- 
schen Neurone.  S.  Kalischer. 


K.  Hochsinger,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen  Lebersyphilie  der 
Säuglioge.  Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  9—14. 

Unter  148  kongenital  syphilitischen  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre beobachtete  H.  bei  45  eine  klinisch  konstatirbare  beträcht- 
liche, bisweilen  enorme  Vergrößerung  der  meist  auffallend  hart, 
aber  stets  glatt  anzuföhlenden  Leber.  Fast  immer  war  auch  die 
Milz  vergrößert,  in  keinem  einzigen  Falle  aber  bestand  Icterus 
oder  Ascites.  Mit  wenigen  Ausnahmen  waren  neben  der  Leber- 
erkrankung syphilitische  Exantheme  und  häufig  Knochenaffektionen 
vorhanden,  niemals  fehlte  eine  Erkrankung  der  Nase.  Wenngleich 
die  Mehrzahl  der  Kinder  hochgradig  anämisch  und  abgemagert  er- 
schien, so  waren  doch  einige  auch  kräftig  und  wohlgenährt.  Der 
Allgemeinzustand  scheint  um  so  mehr  zu  leiden,  die  Prognose  um 
so  ungßnstiger  zu  sein,  in  je  früherem  Alter  die  Leberintumescenz 
manifest  wird.  Von  den  45  Kindern  wurden  30  durch  Quecksilber- 
behandlung geheilt,  15  starben,  4 kamen  zur  Sektion.  Die  Dia- 
gnose der  Lebersyphilis  macht,  da  in  der  Kegel  noch  andere  syphi- 
litische Erscheinungen  bestehen,  keine  Schwierigkeit.  Mit  beson- 
derem Nachdruck  betont  H.,  dass  in  allen  seinen  Fällen  Icterus 
fehlte,  und  die  in  der  Litteratur  mitgeteilten,  wo  solcher  vorhanden 
war,  scheinen  ihm  bezßgiich  der  Diagnose  der  hereditären  Syphilis 
nicht  Ober  allen  Zweifel  erhaben.  Jedenfalls  hält  er  es  nicht  för 
angängig,  Fälle  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Icterus  im 
Säuglingsalter,  bloß  weil  die  Leber  cirrhotisch  ist,  för  Syphilis  zu 
erklären.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  zur  Sektion 
gekommenen  Fällen  betrifft,  so  wurden  niemals  rein  interstitielle, 
sondern  immer  gleichzeitig  diffuse  Erkrankungen  (kleinzellige  In- 
filtration) des  gesammten  Lebergewebes  gefunden.  Einen  absolut 
beweisenden  Wert  für  die  anatomische  Diagnoze  der  kongenitalen 
Lebersyphilis  misst  H.  der  Anwesenheit  entzOndlicher  Veränderungen 
an  den  Blutgefäßen,  an  ihren  Scheiden  und  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  derselben  bei.  Dagegen  gehören  wirkliche  Gummen  in 
der  Leber  kongenital  syphilitischer  Säuglinge  zu  den  Seltenheiten. 

H.  Möller. 


F.  Ularchaild,  Ueber  kongenitale  Lebercirrhose  bei  Syphilis.  Cbl. 
f.  allgem.  Pathol.  n.  pathol.  Anat.  1896,  No.  7. 

M.  berichtet  Ober  mehrere  Fälle  von  auf  Syphilis  zurfickzu- 
fQhreuder  kongenitaler  atrophischer  Cirrhose  der  Leber.  Besonderes 
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Interesse  bieten  zwei  dieser  Beobachtungen,  in  denen  es  sich  um 
Zwillinge,  und  zwar  in  einem  Ei,  handelte,  von  denen  der  eine 
eine  stark  geschrumpfte  Leber  besass,  wahrend  die  des  anderen 
makroskopisch  normal  erschien;  doch  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  anscheinend  gesunden  Organs  in  dem  einen  dieser 
Fälle,  dass  dasselbe  bereits  hochgradige  Veränderungen  aufwies, 
nämlich  eine  weit  verbreitete  und  sehr  bedeutende  Infiltration  mit 
Rundzellen,  welche  die  Pfortader-Capillaren  ausföllten.  H.  Hüller. 


H.  Ritthausen,  Ueber  Galactit  aus  dem  Samen  der  gelben  Lupine. 

Ber.  d.  d.  ohem.  Ges.  Bd.  29  S.  897. 

Aa>  dem  Alkoboiausxng  gelber  Lupinen  konnte  R.  einen  gnt  krystallisirten, 
optisch  inaktiven  Körper  von  der  Zusammensetzung  C,N18Oj  isolieren,  welcher  beim 
Koohen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ca.  50  pCt.  Galactose  (Spaltnngsprodnkt  des 
Milchzuckers)  lieferte.  R.  hat  diesen  Körper  Galactit  genannt.  B.  Salkowski. 


S.  Fr&nkel,  Beiträge  zur  physiologischen  Chemie  der  Thyreoidea. 
Wiener  tned.  Blätter,  1896.  No.  13 — 15. 

Nach  einer  historischen  Debersicht  der  verschiedenen  in  letzter  Zeit  ans  der 
Thyreoidea  dargestellten  Substamen  berichtet  Verf.  Ober  seine  eigenen  weiteren  Ver- 
snobe. Wässerige  Lösungen  seines  .Thyreo- Antitoxins''  geben  mit  Goidchlorid  nnd 
Platinchlorid  Niederschläge,  ans  deren  Filtrat  sich  krystalliiierende  N-frcie  Körper 
deutelten  lassen.  Der  aus  dem  Filtrat  vom  Platincbloridniederschlage  giebt  alle  Re- 
aktionen des  Inosit,  der  vom  Goldniederscblage  keine  derselben. 

F.  erwähnt  denn  kurz  Versnobe,  in  denen  er  anf  andere  Weise  noch  ans  den 
Extrakten  von  Schaftchilddrüse  Inosit  derstellte  neben  2 Besen,  die  den  Drechsei- 
Kocher'schen  zu  entsprechen  scheinen.  Endlich  konnte  F.  eine  neue  sehr  jod- 
reiche Substanz  aus  der  Schilddrüse  gewinnen,  welche  besonders  dadurch  von  dem 
Tbyrojodin  Baumanns  verschieden  ist,  dass  sie  wasserlöslich  ist.  Die  Methode 
ihrer  Darstellung,  wie  ihre  Eigenschaften  sollen  später  ausführlich  mitgeteilt  werden. 

A.  Los *7. 

C.  Stein  und  G.  Erbmann,  Zur  Frage  der  Leukocytose  bei  tuber- 
kulösen Prozessen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVI.  S.  323. 

Die  Verff.  haben  die  von  Thoka  zuerst  angegebene  Methode,  die  Leukocyten, 
statt  nach  einzelnen  Quadraten,  nach  einzelnen  Gesichtsfeldern  zn  berechnen,  weiter 
ausgebildet,  indem  sie  genau  25,  36,  49  oder  64  Quadrate  in  das  Gesichtsfeld  ein- 
stelleu.  Sie  haben  dann  für  jede  dieser  Einstellungen  Tabellen  berechnet,  die  bei 
einer  Verdünnung  des  Blutes  vod  1 : 10  die  den  erhaltenen  Zahlen  entsprechende 
Lenkocytenzahl  im  Cnbikmillimeter  angeben.  Einselheiten  über  diese  Methode  sind 
im  Origioa!  nachzulesen. 

Die  Verff.  haben  60  Krankheitsfälle  tuberkulöser  Natur  in  verschiedenen  Stadieo 
der  Lungentuberkulose  untersucht  und  sind  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt : 

1.  Bei  beginnenden  Phthisen  fanden  sich  normale  Zahlen  weifter  Blutkörperchen. 
— 2.  Bei  vorgeschrittenen  Prozessen,  die  auf  die  Lungenspitzen  beschränkt  blieben, 
oder  bei  weiterer  Ausbreitung  nicht  cur  Caverneobildnng  geführt  hatten,  ergaben  sich 
gleichfalls  normsle  Zahlenwerte.  — 8 Nach  Anfällen  von  Bämoptoö  trat  in  den 
meisten  Fällen  eine  mäfsige  Leukocytose  auf.  die  mit  dem  Aasbleiben  becw.  der  Ab- 
nahme der  Hämoptoe  snrückging.  — 4.  Bei  vorgeschrittenen  tnberknlösen  Prozessen 
waren  die  Zahlen  in  Fällen  von  chronisch  infiltrirter  Tuberkulose  ohne  oder  mit  ge- 
ringgradiger Destruktion  normal. 

Eine  Vermehrnog  der  Leukocyten  ergab  sich  bei  Cevernenbildnng.  chronischen 
Eiterungen  eis  Folge  kariöser  Prozesse,  bei  terminalen  exsudativen  Entxündungspro- 
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iMieo  and  bei  Hyperplasie  der  LymphdrQien  io  Killen  ohne  weitgediehenen  Zerfall. 
Beateht  bei  einem  tuberkulösen  Individuum  obne  chronische  Eiterung  oder  exsudativen 
Eotzündungsprozess  Leukocytose,  so  darf  eine  Caverneobildung  als  erwiesen  betrachtet 
werden.  Das  Eintreten  der  Leukocytose  lässt  den  Beginn  eines  Zerfallsprozesses  er- 
kennen Normale  Leukocytenzahlen  scbliefsen  in  den  meisten  FAllen  gröfsere  Cavernen 
eus.  Die  Leukocytose  wird  nicht  durch  das  tuberkulöse  Virus,  sondern  durch  den 
durch  andere  bochvirulente  Bakterieoerten  erzeugten  septikftmischen  Prozess  verur- 
sacht. Durch  direkte  Aufnahme  von  Eiterzellen  in  die  Lymphbabn  kommt  die  Leuko- 
cytose in  Lymph-  und  Blulbabn  zu  stände.  it.  Rothmaim. 


Petzoldt,  Ein  seltener  Fall  von  divergierender  Luxation  beider 
Vorderarmknochen.  Aroh.  f.  klin.  Chirurgie.  XLIX  S.  243. 

Die  rortlebeode  Verletzung  entstand  bei  einem  9j»brigen  Knaben  durch  Fall 
kaum  1 m hoch  von  einem  Strobhaufen  auf  die  Erde,  und  zwar  auf  die  flache,  stark 
nach  einwärts  gedrehte  rechte  Hand  bei  gestreckt  gehaltenem  Vorder*  und  vor  und 
seitwärts  ausgestrecktem  Oberarme,  während  der  Körper  nach  hinten  xarückfiel.  Bei 
der  gleichzeitigen  starken  Streckung  und  Pronation  des  Vorderarms  musste  die  vordere 
Kapselwand  des  linken  Ellenbogengelenkes  aufs  Aeufserste  angespannt  and  bei 
stärkerer  Einwirkung  dieser  Bewegungen  zerrissen  werden.  Reifst  nun  das  durch 
die  starke  Pronation  sehr  gespannte  Lig.  annul.  rad.,  so  gelangt  durch  die  Rotation 
des  Oberarms  das  Radiusköpfcben  nach  aufsen,  sowie  ebenfalls  durch  die  starke  Pro* 
nation  oacb  vorn  nnd  tritt  durch  deo  Riss  der  Kapselwand  nach  oben  und  vorn, 
außerdem  durch  den  durch  die  starke  Streckung  und  die  forcirte  Procation  ange- 
spannten Biceps  im  Verein  mit  den  in  starker  Kontraktion  noch  befindlichen  Pro- 
natoren nach  innen.  Die  Luxation  der  Ulna  ist  dann  als  zeitlich  nsch  der  des 
Radiusköpfchecs  entstanden  zu  decken.  Das  Olecracon  drückt  den  Proc  oubital.  nach 
vorn  und  unten  durch  die  zerrissene  Kapselwand  und  es  schlüpft  (vielleicht  in  Folge 
eines  von  dem  nach  innen  gewichenen  Radius  ausgehenden  Druckes)  der  Processus 
coron.  über  die  Trochlea  in  die  Fossa  olecrani  des  Humerusendes.  Die  Reposition 
gelang  im  vorliegenden  Falle  durch  Supinationsbewegucgen,  doch  liefe  sich  der  Radius 
nach  einem  misslungenen  Vorveraucb,  der  nur  die  Dislokation  der  Ulna  beseitigte,  erst 
nach  Wiederherstellung  der  completen  Luxation  zurückbricgen,  worauf  sich  leicht 
durch  eine  stärkere  Extensions-  und  Flexionsbewegung  auch  die  ülna  repociren  lief«. 

P.  GGterbock. 

L.  Stern,  BeitrSge  zur  bakteriologischen  Kenntnis  der  Otitis  media 
purulenta  chronica.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  32. 

Die  vom  Verf.  an  dem  Material  des  Bezold’scheo  Ambulatoriums  in  Emmerichs 
bakteriologischem  Institut  in  München  ausgefübrten  Untersuchungen  führten  zn 
folgenden  Resultaten:  Abgesehen  von  Tnberkelbacillen,  fanden  sich  bestimmte  spez. 

Erreger  der  Otitis  roed.  purnl.  chron.,  welche  von  denjenigen  der  Otitis  med.  purul 
acuta  abweicben,  nicht.  Charakteristisch  für  die  erstere  ist  nur  die  Anwesenheit  von 
Sapropbyten,  von  denen  allerdings  die  eine  oder  andere  Art  häufiger  gefunden  wird. 
Wo  die  anatomischen  Verhältnisse  gestatten,  alles  angesammelte  Sekret  zu  eotferoeo 
und  die  erkrankten  Räume  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aseptisch  zu  machen,  da  ist 
es,  wie  das  Verschwinden  des  Fötors  und  die  wiederholte  bakterielle  Untersuchung 
im  Verlauf  ergiebt,  mit  der  Thätigkeit  der  Sapropbyten  und,  wie  die  meist  in  diesen 
Fällen  ebenfalls  rasch  sistirende  Eiterung  Andeutet,  auch  mit  dem  Dasein  der  patho- 
genen Mikroorganismen  bald  zu  Ende.  Schvrabach. 


Landgraf,  Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1896,  Ko.  10. 

Verf.  teilt  eine  zehr  zeltene  Abnormität  de.  weichen  Geomen.  mit,  die  biiher 
nnr  tod  Tohto.l  beacbrieben  i.t  und  die  wohl  euch  Uiuil  im  Auge  bet.  Bei  einem 
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45jlhrigen  Herrn  fand  «ich,  dass  die  Tontillen  nach  oben  bin  stark  entwickelt  waren, 
ohne  im  gewöhnlichen  Sinne  hypertrophisch  xu  sein.  Anfserdetn  ergab  eich,  dass  dicht 
nach  au  ixen  von  der  Basis  der  Ovula,  da  wo  die  beiden  GaumeobBgen  auseinander- 
geben, ein  kleines,  von  einem  waliartigen  Hand  nmgebenes  Loch  xu  sehen  war  von 
der  Grobe  eines  Stecknadelknopfes.  Eine  Sonde  konnte  medianwlrts  nur  wenig  nach 
hinten  oben  aufsen  etwas  Ober  1 cm  eiogeführt  weiden.  Nach  Tortcsl  kommen  diese 
Bildungen  beim  Kalbe  vor  und  stellen  eine  Nebenmandel  dar.  Nach  Maxau,  ist  sie 
ein  ent wicklungigeschicht lieber  Rest.  W.  Labltnaki. 


It.  T.  Hewlett  und  H.  Nolau,  Results  of  the  bacteriological  exa- 
mination  of  1000  cases  of  auspected  diphlheriu.  The  British  medical 
Joum.  1896,  No.  1881. 

Zur  Entnahme  der  Probe  wurde  ein  steriler  wollener  Wixcher,  welcher  an  einem 
Draht  befestigt  und  mit  diesem  in  einem  starken  Reagensglas  verschlossen  war,  be- 
notet. Dieses  Reagensgiss  wurde  mit  einem  anderen,  in  weichet  Membranen  getban 
werden  sollten,  In  einem  Blecbkasten  versandt.  In  28  Fallen  war  es  möglich,  sofort 
aus  dem  mikroskopischen  Präparat  die  Diagnose  xu  stellen.  Sonst  worde  das  Platten- 
verfabren  verwandt,  und  xwar  bewahrte  sich  am  betten  Züchten  auf  Löfflers  Blut- 
serum. War  das  Material  vertrocknet,  so  worde  es  mit  sterilem  Wasser  befeuchtet, 
und  aut  dem  Erfolge  war  klar,  dass  Eintrockoen  auf  kurze  Zeit  die  Lebensfähigkeit 
der  Bacillen  nicht  beeinträchtigt.  Von  den  uotersochten  Fallen  waren  58,7  pCt.  Diph- 
therie, in  40,9  pCt.  wurde  der  Diphlheriebacillus  nicht  gefanden.  Bei  verschiedenen 
Kranken  wnrde  fettgestellt,  wie  lange  virulente  Bacillen  im  Pharynx  waren , also  die 
Patienten  noch  infektiös  waren.  Es  worden  7,  9,  ja  selbst  29  Wochen  nach  der  Er- 
krankung noch  virulente  Bacillen  gefundeu,  welche  Meerschweinchen  töteten.  Be- 
merkenswert ist  ein  Fall,  wo  bei  einem  Schulkinde  im  Rachen  virulente  Bacillen  ge- 
funden worden.  Der  Knabe  batte  0 Monate  xuvor  eine  leichte  Diphtherie  Qberstao- 
den,  welche  damals  gar  nicht  diagnostizirt  worden  war,  sich  spater  alt  echte  Diph- 
therie herausstellte,  indem  eine  Lähmung  auftrat.  Durch  diesen  Knaben  infizierten 
sich  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  einige  Mitschüler.  Dies  bezeugt  die  Notwendigkeit 
einer  bakteriologischen  Untersuchung,  bevor  ein  Reconvalescent  von  Diphtherie  alt 
nicht  mehr  infektiös  bezeichnet  und  die  Isolation  aufgehoben  werden  darf. 

II.  BUchoff. 


J.  Bergmann,  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  sauren 
Dyspepsie.  Berliner  kl  in.  Wochensohr.  1896,  No.  6. 

Die  Behandlung  der  sauren  Dyspepsie,  alt  einet  Zustandes,  der  mit  einer  über- 
mäfsigen  Ansammlung  von  Magensäure  — sei  es  aus  welches  Gründen  immer  — ein- 
hergebt, muss  nicht  den  Magensaft,  sondern  vielmehr  den  Speichel  als  Angriffspunkt 
wählen.  Es  ergiebt  sich  dies  daraus,  dass  der  Speichel  die  natürliche  Aufgabe  hat, 
die  Säuresättigung  des  Mageninhaltes  zu  bewerkstelligen.  Nnn  aber  ist  es  bekannt, 
dass  bei  saurer  Dyspepsie  auch  der  Speichel  seine  Alkalescenz  teils  sehr  verringert, 
teils  gänzlich  einbüfst,  so  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  seine  Aufgabe  zu  er- 
füllen Ihm  diese  Alkalescenz  wieder  zq  beschaffen,  erreicht  man  durch  den  Kauakt. 
B.  verordoete  anfänglich  seinen  Patienten  das  Kaaen  harter  Brotrinden.  Später  Ter- 
ordnete  er  Tabletten,  in  denen  als  Adjuvantia  Radix  ziogiberis  und  Radix  calami 
zur  Speichelsekretionsbeförderuug  und  weiterhin  Magnesia  usta  uud  Magnesia  ammonio- 
phosphorica  zu  gleichen  Teilen  zur  Erhöhung  der  alkalischen  Reaktion  des  Speichels 
untergebracht  worden  Die  Erfolge  waren  gute.  Rosenthal. 


R.  H.  Kennan,  The  myotatic  irritability  of  the  pectoral  muscles 
as  an  early  eigo  of  acute  croupous  pneumonia.  Dublin  joum  of  med. 
scienoe.  February  1896. 

Bekanntlich  worden  die  bei  Perkussion  der  Thoraxmnskuletur  eiotretendeo  idio- 
maskultreo  Kontrxktionen  von  manchen  Autoren  alt  charakteristisch  für  Lungen- 
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tuberkulös«  angesehen.  Verf.  bat  nnn  in  einigen  Fällen  von  croupBter  Pneumonie 
»1s  frühzeitiges  und  diagnostisch  wichtiges  Symptom  eine  gesteigerte  idiomnskuilre 
Erregbarkeit  des  Musculus  pectoralis  tnaior  auf  der  der  £rkrankung  entsprechenden 
Thoraxhälft«  konstatirt.  Perl. 


P.  A.  Fish,  The  nction  of  stroDg  currente  of  electricity  upon  nerve 
celle.  Journal  of  nervous  and  mental  disease  189G,  Jan.  S.  6. 

Verf.  batte  Gelegenheit,  das  CerricalrQckemnark  eine«  duroh  Elektricitlt  hinge- 
richteten  Verbrechers  zu  untersuchen.  Die  Stromstärke  hatte  1700  Volts  betragen.  — 
In  den  Zellen  der  VorderbBrner  fanden  sich  zahlreiche  Vacuolen,  ein  Befund,  welcher 
ein  Jahr  später  an  dem  auf  dieselbe  Weise  untersuchten  Halsmark  eines  ebenfalls 
durch  Elektrizität  bingerichteten  und  ebenfalls  jugendlichen  Verbrechers  nicht  be- 
stätigt wurde:  die  Vorderhornzellen  waren  hier  normal.  Ein  ebenso  negatirer  Befund 
wurde  auch  im  Nervensystem  von  durch  Elektrizität  getöteten  Tieren  erhoben.  Verf. 
glaubt,  dass  die  starken  elektrischen  8tr8me  ähnlich  wie  chemische  fisirende  Agentien 
die  Nervenzellen  zwar  toten,  aber  morphologisch  nicht  verändern.  (Die  vom  Verf. 
benutzten  Untersncbungsmethoden  sind  nicht  näher  angegeben ; es  wäre  wohl  ange- 
zeigt, die  Experimente  unter  ZubQlfenahme  der  neuesten  mikroskopischen  Forsehongs- 
methoden  zu  wiederholen  Ref.)  Bernhardt 


Gougenheim,  Un  cas  de  tetanos  cöphalique.  L’union  medical«  1895, 
No.  39. 

Eid  Arbeiter,  der  sieb  am  21.  Juli  über  dem  linken  Auge  eine  kleine  Verletzung 
beim  Schlagen  eines  Pferdes  zuzog,  konnte  bis  znm  10.  August  weiter  arbeiten,  ob- 
wohl die  kleine  Wunde  bis  dabin  eiterte.  Dann  trat  eine  linksseitige  Facialialähmung 
auf,  die  mit  einer  Kontraktur  der  anderen  Gesichtshälfte  und  Trismus  einherging;  es 
folgten  Opisthotonus,  Dysphagie,  geringe  Temperatnrsteigerungen  und  eine  vorüber- 
gehende Remission  all'  dieser  Erscheinungen.  Am  18-  August  verallgemeinerte  sich 
der  Tetanus  und  unter  Zunahme  der  Dysphagie  und  Respirationsbescbwerden  trat  am 
selboo  Tage  der  Tod  ein.  Die  Sektion  erwies  Kongestionen  der  Langen  und  der 
Rückenmarkshlute.  8.  Kallseher. 


Th.  Baer,  lieber  die  Rectalgonorrhoe  der  Frauen.  (Aus  Dr.  Herx- 
heimer’a  dermatol.  Abteilung  de»  städt.  Krankenhauses  in  Frank- 
furt a.  M.)  Deotsohe  med.  Wochenscbr.  1896,  No.  8. 

Unter  191  gonorrhoisch  erkrankten,  mit  dem  dreibllttrigen  Mastdarmspecnlam 
von  Lanks  untersuchten  Weibern  fand  Verf.  bei  67  (also  io  einer  enormen,  bisher  noch 
niemals  konstatirten  Häufigkeit)  eine  Rektalgonorrhoe.  Typische  Gonococcen  waren 
mikroskopisch  im  Sekret  immer  nachzuweisen,  Reinkulturen  gelangen  indess  wegen 
steter  Verunreinigung  durch  andere  Mikroben  nicht.  61  der  Kranken  littet)  an 
Gonorrhoe  der  Cervix,  gewöhnlich  auch  der  Urethra,  and  die  Infektion  des  Rektums 
war  anscheinend  meist  durch  Ueberfliefsen  oder  öebertraguog  des  Sekrets  von  den 
Genitalien  her  erfolgt  Subjektive  Erscheinongeu  fehlten  häufig  ganz,  Veränderungen 
des  Analeingangs  (Eczem,  spitze  Condylome)  waren  nur  bei  wenigen  vorhanden.  Io  10 
Fällen  bestand  am  Debergang  der  Hant  in  die  Schleimhaut  auf  einer  Falte  der  vor- 
deren oder  hinteren  Wand  ein  oberflächliches  Geschwür,  von  dem  es  aber  zweifelhaft 
blieb,  ob  ei  von  der  Gonorrhoe  abhängig  war.  Dagegen  zeigte  sich  die  Rektal - 
scbleimhaot  immer  geratet,  stark  gefaltet  und  za  Blatangen  geneigt;  nar  einmal 
fanden  sich  auf  ihr  tiefere  Gesohwüre  mit  habnenkammfOrmigeo  Wucherungen.  Das 
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eitrig*  Sekret  wer  meist  gering  und  bildete  nie  einen  spontanen  Ausfluss.  Von  Kom- 
plikationen wurde  zweimal  eine  Periproctitis  beobachtet.  Die  Behandlung  bestand  in 
Ausspülungen  mit  einer  Argentamiolösung  (1:8000)  oder  Einlegen  von  Ichthyolstäben. 

H.  UQller. 


R.  Rüge,  Syphilis  und  Malaria.  Ein  Beitrag  zu  der  Frage:  „Früh- 
behandlung der  Syphilis  oder  nicht?  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  XXII.  No.  7. 

Aufser  den  bekannten  Gründen  praktischer  Natur  macht  Verf.  auch  theoretische 
Bedenken  gegen  die  Frühbehandlung  der  Syphilis  geltend,  indem  er  auf  die  Malaria 
hinweist,  gegen  die  wir  ebenfalls  ein  specificum  besitzen,  das  aber  als  solches  nur 
wirkt,  wenn  es  die  Krankheitserreger  io  einem  ganz  bestimmten  Zeitpunkte  ihrer 
Entwicklung  angreift.  Kurz  vor  oder  im  Begion  des  Anfalls  gegeben,  vermag  das 
Chinin  diesen  nicht  zu  unterdrücken,  am  wirksam  zu  sein,  muss  es  während  seines 
Abklingens,  wo  die  jungen  Parasiten  ins  Blut  übertreten,  verabreicht  werden.  Bei 
der  mit  remittiraodem  Fieber  einsetzenden  tropischen  Malaria  bringt  seine  Anwendung 
erst  Nutzen,  wenn  das  Fieber  intermittirend  geworden  ist  Gewisse  Aehnlichkeiten 
zwischen  der  Malaria  und  der  Syphilis  legen  die  schon  von  R.  Koch  ausgesprochene 
Vermutung  nabe,  dass  wie  jene,  so  auch  diese  Krankheit  durch  tierische  Parasiten 
hervorgerufen  wird.  Ei  dürfte  deshalb  bei  der  Syphilis  die  Behandlung  ebenfalls  erst 
dann  einznleiten  sein,  wenn  sich  die  Krankheitserreger  in  einem  lür  die  Einwirkung 
der  spezifischen  Mittel  günstigen  Entwicklungsstadium  befinden,  und  das  ist  allem 
Aoscheioe  nach  bei  Ausbruch  des  Exanthems  der  Fall.  Dafür  spricht  auch,  dass  ge* 
rade  zn  dieser  Zeit  das  Quecksilber  die  schönsten  Erfolge  zeigt.  H.  Möller. 


A.  Keilmaun,  Morphiumwirkung  bei  Kreifsenden.  Petersburger  med. 
Wochensohr.  1895,  No.  31. 

Entgegen  Kipfsb's  Ansicht,  Morphium  sei  ein  „ Verstärkungsmittel  zu  schwacher 
Wehen4,  fördert  es  nach  K.  in  der  EröfTnungsperiode  die  Geburt  nur  durch  Ab- 
stumpfung der  Schmerzhaftigkeit  uud  Verlängerung  der  Wehenpausen.  Bei  zu  heftigen, 
schmerzhaften  Wehen  und  Tetanus  uteri  wird  daher  der  Geburtsverlauf  geregelter,  die 
Placeotarcircttlation  gesichert  und  daher  das  Kind  vor  Asphyxie  geschützt.  K.  liefert 
den  statistischen  Nachweis,  dass  bei  dieser  Therapie  das  Kind  seltener  eine  Indikation 
zur  schnellen  Beendigung  der  Geburt  abgiebt.  Durch  Sicherung  guter  Pausen  schützt 
das  Morphium  bei  engem  Becken  den  Uterusmuskel  vor  vorzeitiger  Ermüduog 

Io  der  Austreibungsperiode  ermöglicht  e«  durch  seine  schmerzstillende  Wirkung 
die  volle  Entfaltung  des  Prelum  abdominale  Auf  normale  kräftige  Wehen  wirkt  es 
gar  nicht  eio,  sehr  schwache  Wehen  werden  durch  Abstumpfung  der  Reflexe  beseitigt. 
Aus  letzterem  Grunde  ist  vor  der  Anwendung  des  Morphiums  io  der  Nacbgeburts- 
periode,  in  der  der  Wehen  Apparat  besonders  von  centraler  Innervation  und  reflek- 
torischen Effekten  abbängt,  wegen  der  Gefahr  einer  Atonie  zu  warnen.  Et  ist  nur 
dann  erlaubt,  wenn  die  gelöste  Placenta  von  einer  Striktur  des  inneren  Muttermundes 
zurückgebalten  wird.  Zum  Schiass  stellt  K.  die  wichtigste  hierher  gehörige  Litteratur 
zusammen.  A.  Martin. 


Kineendungen  für  das  C'eutralblatt  werden  so  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bern h ardt  (Berlin  W. 
Franaosische  Strafte  21)  oder  an  die  Vcrlagahandlung  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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A.  Blumenthal,  Ueber  die  Wirkung  verwandter  chemischer  Stoffe 
auf  den  quergestreiften  Muskel.  Pßüger’s  Arch.  LXII.  S.  513. 

Um  die  Wirkungen,  welche  die  chemischen  Stoffe  auf  die  Er- 
regbarkeit und  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  ausQben,  zu  prüfen, 
hat  Verf.  unter  Gmütznkh’s  Leitung  die  gleichen  Muskeln  (Sartorii, 
Gastrocnemii)  von  Fröschen  in  die  resp.  Flüssigkeiten  versenkt; 
einer  nach  dem  andern  wurde  dann  für  kurze  Zeit  herausgehoben, 
um  bei  maximaler  Reizung  mit  Induktionsströmen  einige  Zuckungen 
hintereinander  bei  2,5 — 10  g Belastung  auf  das  Myographion  auf- 
zuzeichnen. Um  jede  Nervenreizung  auszuechliefsen,  wurden  die 
Frösche  nahezu  immer  stark  kurarisirt.  Wie  Guütznbb  schon  früher 
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mit  Recht  betont  hat,  ist  es  beim  Vergleich  chemisch  verwandter 
Stoffe  durchaus  notwendig,  chemisch  gleiche,  d.  h.  äquimoleculare 
Mengen  der  betreffenden  Stoffe  zu  nehmen.  Wie  auf  Epithelien 
und  Nerven,  wirken  auch  auf  quergestreifte  Muskeln  chemisch  ver- 
wandte Körper  in  äquitnolecularen  Mengen  in  ähnlicher  Art.  So 
erwiesen  sich  die  Natronverbindungen  der  Halogene  (Chlor,  Brom, 
Jod)  in  Zehntelnormallösungen  erst  erregend  und  dann  schädigend, 
und  zwar  in  der  Reihenfolge  vom  schwächeren  zum  stärkeren: 
Chlor-,  Brom-,  Jodnatrium.  Fluornatrium  wirkt  trotz  seines  klein- 
sten Moleculargewichtes  am  stärksten  erregend  und  schädigend. 
Die  Chlorverbindungen  der  Gruppe:  Kalium,  Rubidium,  Caesium 
wirken  schon  in  Vso  Normallösungen  erregend  und  schädigend, 
und  zwar  erregend  in  der  Reihenfolge:  Kalium,  Rubidium,  Caesium, 
schädigend:  Caesium,  Rubidium,  Kalium.  Aehnlich  ist  die  Wirkung 
der  Chlorverbindungen  der  Erdalkalien,  und  zwar  erregend:  Cal- 
cium, Strontium,  Baryum,  schädigend:  Baryum,  Strontium,  Calcium. 
Von  den  Laugen  ('/18 0 normal)  schädigt  am  wenigsten  die  Natron- 
lauge, schon  mehr  die  Kalilauge,  am  meisten  (nach  kurz  dauernder 
Erhöhung  der  Erregbarkeit)  Ammoniak.  Die  anorganischen  Säuren 
( V200  normal)  ordnen  sich  in  ihrer  schädigenden  Wirkung  nach 
ihrer  Avidität:  HCl  und  HN03,  dann  H,S04  und  viel  später 
H3P04.  Die  flflchtigen  Fettsäuren  (booo  normal)  schädigen  um  so 
mehr,  je  höher  ihr  Molecßl  ist,  also  in  der  Reihenfolge:  Essig-, 
Propion-,  Butter-,  Capronsäure.  Nur  die  Ameisensäure,  obwohl 
von  geringerem  Moleculargewicht,  als  die  Essigsäure,  schädigt  mehr 
als  letztere.  Die  Alkohole  sind  um  so  schädlicher,  je  höher  ihr 
C-Gehalt.  Nur  der  niedrigste,  der  Methylalkohol  ist  giftiger  als 
der  Aethylalkohol.  Erregend  wirken  alle  in  entsprechenden  Ver- 
dönnungen,  und  vielfach  ist  eine  schwache  Lösung  eines  höheren 
Alkohols  in  ihrer  erregenden  und  schädigenden  Wirkung  auffallend 
gleich  einer  stärkeren  Lösung  eines  niederen  Alkohols.  Im  Sinne 
von  A.  Fick’s  Auffassung  Ober  den  Vorgang  der  Muskelkontraktion 
giebt  es  Stoffe,  die  im  Wesentlichen  nur  den  Vorgang  der  Ver- 
körzung  in  gönstigem  ( Vergrößerung  der  Zuckung)  oder  in  schäd- 
lichem Sinne  (Verkleinerung  der  Zuckung)  beeinflussen.  Hin- 
wiederum giebt  es  andere  Stoffe,  welche  in  ähnlicher  Weise  ledig- 
lich auf  den  Erschlaffungsprozess  einwirken,  indem  sie  ihn  hemmen, 
wie  das  Veratrin,  und  viele  vom  Verf.  untersuchten  Salze  (NaFI, 
NaJ),  oder  ihn  beschleunigen,  wie  manche  Säuren,  Alkohole  und 
schwache  Lösungen  von  Kalksalzen.  J.  Munk 


E.  Batiniailll  und  E.  Roos,  Ueber  dns  normale  Vorkommen  von 
Jod  im  Tierkörper  (II.  Mitteilung.)  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  XXL 
S.  481. 

I.  Darstellung  des  Thyrojodins.  Beim  Kochen  der  Schilddrtlsen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1  : 10)  erfolgt  nach  einigen  Stunden 
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nahezu  vollständige  Lösung  unter  Abscheidung  eines  bräunlichen 
Niederschlages,  dessen  Quantität  zwischen  0,75 — 1,5  pCt.  der  Drüse 
beträgt  und  welcher  die  Hauptmenge  der  wirksamen  Substanz  dar- 
stellt. Zur  Reinigung  wird  derselbe  mit  heifsem  Alkohol  extrahirt, 
der  alkoholische  Auszug  verdunstet,  mit  Milchzucker  vermischt  und 
zur  Entfernung  von  Fett  mit  Petroleumäther  ausgezogen,  dann  in 
verdünnter  Natronlauge  gelöst  und  durch  Ansäuern  wieder  ausge- 
fällt etc.  Das  so  dargestellte  Thyrojodin  enthält  etwas  Phosphor 
(ca.  0,5  pCt.)  und  ca.  10  pCt.  Jod.  Das  Jod  ist  sehr  fest  gebun- 
den. Dosen  von  1 mg  desselben  haben  bei  3 — 4 maliger  Anwen- 
dung schon  eine  sehr  erhebliche  Einwirkung  auf  Kröpfe.  Mit  ge- 
ringerem Verlust  erhält  man  das  Thyrojodin  durch  Pepsinverdauung 
der  Schilddrüsen.  Das  Thyrojodin  ist  in  der  Schilddrüse  nur  zum 
kleinsten  Teil  frei,  zum  grössten  Teil  gebunden  gehalten,  und  zwar 
in  Form  eines  Eiweilekörpers,  welcher  sich  durch  mehrmalige  Ex- 
traktion der  zerkleinerten  Schilddrüsen  mit  */4proc.  Kochsalzlösung 
so  gut  wie  vollständig  ausziehen  lässt.  In  diesem  Auszug  sind  zwei 
jodhaltige  Eiweifskörper  vorhanden,  ein  Thyrojodalbumin  und  Thyro- 
jodglobulin.  Das  Globulin  ist  in  weit  geringerer  Menge  vorhanden 
und  liefert  weniger  Thyrojodin  beim  Kochen  mit  Säure  oder  Pepsin- 
salzsäure. Weitere  jodhaltige  Körper  aul'ser  diesen  sind  in  der 
Schilddrüse  nicht  enthalten  und  das  Thyrojodin,  welches  bei  Verab- 
reichung der  Drüse  durch  Verdauung  frei  wird,  hat  alle  Wirkungen 
der  Schilddrüse  selbst. 

II.  Ueber  die  Bestimmung  des  Jods  in  der  Schilddrüse.  Die 
Verfif.  benutzten  hierzu  eine  von  Rabourdin  empfohlene  Methode,  die 
colorimetrische  Bestimmung  durch  Aufnahme  des  Jods  in  Chloro- 
form nach  dem  Schmelzen  der  Drüse  mit  Aetznatron  und  Salpeter, 
Auflösen  der  Schmelze  in  Wasser  und  Ansäuern  mit  Schwefel- 
säure. Bei  einiger  Uebung  gelingt  es,  Unterschiede,  welche  1/1  „ mg 
Jodkalium  (0,076  mg  Jod)  betragen,  recht  gut  wahrzunehmen. 

III.  Ueber  den  Jodgehalt  der  Hammelschilddrüsen.  Derselbe 
variirte  für  trockene  Schilddrüsen  von  0,9 — 5,3  mg  in  1 g Sub- 
stanz, für  frische  Drüsen  von  0,26 — 1,56  mg  in  1 g.  Die  Wirk- 
samkeit des  Thyrojodins  erwies  sich  als  eine  schnellere,  wie  die  der 
frischen  Schilddrüsen  oder  Schilddrüsentabletten.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  dass  die  Abspaltung  des  Thyrojodins  im  Magen  nur  allmäh- 
lich, vielleicht  auch  unvollständig  erfolgt  und  ein  Teil  des  Thyro- 
jodalbumins  im  Darmkanal  unter  Bedingungen  gerät,  in  denen  es 
unter  Abspaltung  von  Jodkalium  unwirksam  wird.  E.  Salkowski. 


P.  Mayer,  Ueber  den  Einfluss  von  Nuclein-  und  Thyreoideafütte- 
rung auf  die  Harnsäureausscheidung,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1896, 
No.  12. 

Verf.  fand  zunächst  in  Wiederholung  der  Weintraud’schen  Ver- 
suche, dass  Fütterung  von  Kalbsthymus  schon  in  Dosen  von  100  g 
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eine  deutliche  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  bewirkt.  Da- 
gegen zeigte  sich,  dass  2 g reines  Nuclein  keinen  Einfluss  auf  die 
Harnsäureausscheidung  hatten.  — Zahlung  der  Leukocyten  in  beiden 
Fallen  ergab,  dass  nach  Thymusfötterung  keine  Aenderung  ihrer 
Zahl,  dagegen  unter  Nucleindarreichung  eine  Vermehrung  ein- 
trat. Dieser  letztere  Befund,  in  Verbindung  mit  dem  ersterwähn- 
ten, fahren  den  Verf.  zu  dem  schon  von  Wkintraod  geaufserten 
Schlüsse,  dass  die  im  Nuclein  enthaltenen  XanthinkCrper  direkt  zu 
Harnsäure  werden,  nicht,  dass  zunächst  Leukocytose  entstehe  und 
der  Mehrzerfall  der  weifsen  Blutzellen  die  vermehrte  Harnsäure- 
ausscheidung bewirke.  Der  fehlende  Einfluss  des  reinen  Nucleins 
auf  die  Harnsäureausscheidung  veranlasste  Verf.  zu  untersuchen,  ob 
es  Oberhaupt  resorbirt  werde;  zu  dem  Zwecke  bestimmte  er  die 
PhosphorauBscheidung  vor,  während  und  nach  der  Darreichung. 
Das  Steigen  derselben  in  der  Nucleinperiode  sprach  fOr  seine  Re- 
sorption. 

Zum  Schluss  teilt  Verf.  zwei  Versuchsreihen  mit  Thyreoidin- 
fütterung  mit.  Dabei  fand  er  weder  einen  Einfluss  auf  die  Harn- 
säureausscheidung, noch  auf  die  Leukocytenzahl  im  Blute. 

A.  Loewy. 


W.  Schlodtmann,  Ein  Beitrag  zur  Staubinhalationslehre.  Centralbl. 
f.  allgem,  P&tbol.  und  pathol.  Anat.  1895.  VI.  No.  16. 

Der  direkte  mikroskopische  Nachweis  von  Sandstaub  in  Lungen 
und  BronchialdrQsen  ist  bisher  nur  bei  Individuen,  die  bei  ihrer 
Beschäftigung  gewaltige  Mengen  von  Steinstaub  einathmen,  geführt 
und  als  Chalcicosis  pulmonum  beschrieben  worden.  Verf.  hat  nun  in 
35  nicht  ausgewählten  Fällen  die  BronchialdrQsen  und  gewöhnlich 
auch  die  Lungen  untersucht  und  aufser  bei  2 Kindern  von  5 Mo- 
naten und  1 1 Tagen  stete  Sandstaub,  gröfstenteils  in  reichlicher 
Menge  gefunden.  Es  wurden  von  frisch  angelegten  Schnitten  Ab- 
etrichpräparate  gemacht  und  in  Kochsalzlösung  unter  starker  Ver- 
größerung untersucht.  Ein  Abstrichpräparat  wurde  auch  mit  kon- 
zentrirter  Schwefelsäure  oder  Kalilauge  gekocht  und  so  nach  Zer- 
störung der  Zellen  untersucht. 

Der  Kieselstaub  entspricht  in  seiner  Lokalisation  vollkommen 
dem  Kohlenstaub.  In  den  Abstrichpräparaten  sieht  man  den  Staub 
teils  frei,  teils  an  Zellen  gebunden,  iu  letzterem  Falle  gewöhnlich 
zusammen  mit  der  Kohle.  Ob  diese  .Staubzellen“  durchweg  von 
Wanderzellen  stammen  oder  als  Epithelien  aufzufassen  sind,  vermag 
Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

In  Schnittpräparaten  sieht  man  die  Silikate  in  den  Follikeln 
und  Follikularsträngen  der  Lymphdrösen  und  im  peribronchitischen 
und  perivaskulären  Bindegewebe,  sowie  in  den  Lobularsepten  der 
Lungen  liegen,  in  völliger  Analogie  mit  der  Lokalisation  des  Kohlen- 
staubs. Es  erscheint  wunderbar,  dass  solche  Mengen  von  Kohlen- 
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und  Kieselstaub  lange  Zeit  reaktionslos  vertragen  werden.  Um  zu 
sehen,  ob  der  Kieselgehalt  nicht  doch  zu  irgendwelchen  Gewebs- 
veränderungen führt,  untersuchte  Verf.  Kalkkonkremente,  fibröse 
Verdickungen,  derbe  Knötchen  an  sonst  normalen  Lungen  Die 
Kalkkonkremente  zeigten  niemals  eine  Spur  von  Kieselsplittern; 
auch  in  den  bindegewebigen  Strängen  unter  und  in  der  Pleura  war 
ein  Zusammenhang  mit  denselben  nicht  wahrscheinlich.  Dagegen 
fanden  sich  in  den  als  subpleurale  Lymphknötchen  bekannten  fibrösen 
Knötchen  einige  Male  sehr  zahlreiche  Kieselsplitter.  Wenn  auch 
Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar  waren,  so  bleibt  doch  das  Ätio- 
logische Verhältnis  des  Kieselgehaltes  zu  diesen  Knötchen  ein  höchst 
zweifelhaftes.  M.  Rothmann. 


Berndt,  Zur  Diagnose  der  Darmruptur.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir. 

XXXIX.  S.  516. 

Anschließend  an  einen  einen  31jährigen  Patienten  betreffenden 
Fall,  bei  welchem  bei  Bestehen  fortdauernden  Erbrechens  die  Leber- 
percussion fehlte  und  bei  welchem  trotz  Keilexcision  und  Naht  der  zer- 
rissenen, 2 mm  Ober  der  Bauhin’schen  Klappe  gelegenen,  Rissstelle 
der  Tod  30  Stunden  post  trauma  durch  Peritonitis  erfolgte,  stellt 
Verf.  nachstehende  Sätze  auf:  1.  Fehlen  der  Leberdämpfung  nach 

Contusion  des  Unterleibs  ist  als  sicheres  Zeichen  einer  Darmruptur 
zu  betrachten.  2.  Häufiges  resp.  unstillbares  Erbrechen  nach  Con- 
tusion des  Abdomen  ist  ebenfalls  als  sicheres  Zeichen  von  Darm- 
ruptur anzusehen.  3.  Spontane  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen 
nach  Contusion  ist  för  die  Diagnose  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten. 
4.  Das  Auftreten  von  Peritonitis  uach  Contusion  des  Abdomen  ist 
ebenfalls  ein  sicheres  Zeichen  von  Darmruptur,  falls  andere  Ver- 
letzungen ausgeschlossen  werden  können. 

För  die  {Trage  nach  etwaigen  Anzeichen  einer  Operation  ist  nach 
Verf.  zu  beachten:  1.  Bei  sicherer  Diagnose  ist  sofortige  Laparo- 

tomie angezeigt.  2.  Probelaparotomien  sind  im  Allgemeinen  zu 
verwerfen:  bei  diagnostisch  unklaren  Fällen  soll  man  exspectativ 
verfahren.  3.  Treten  bald  Erscheinungen  von  Sepsis  auf,  so  ist 
von  einem  Eingriff  abzusehen.  Als  besonders  bedenkliches  Symptom 
ist  hier  besouders  das  Fehlen  der  Temperaturerhöhung  bei  schwerer 
Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  betrachten.  4.  Bei  der  Opera- 
tion kommt  es  besonders  auf  Schnelligkeit  und  Zartheit  an:  daher 
grofser  Bauchschnitt,  rasches  systematisches  Absuchen  des  Darmes 
bei  Vermeidung  von  gewaltsamem  Zerren  und  Drücken,  womöglich 
keine  Darmresektion,  sondern  einfache  Lambert’sche  Naht  der  Riss- 
stellen und  höchstens  deren  keilförmige  Excision  mit  fortlaufender 
Serosa-Muscularis-Naht  etc.  P.  Güterbock. 
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A.  Heule,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  traumatischen  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule.  (Aus  der  Kgl.  chir.  Klinik  in  Breslau.) 
Arch.  f.  ktin.  Chir.  LII.  S.  1. 

Im  Anschluss  an  die  einschlägigen,  z.  T.  zu  wenig  beachteten 
Veröffentlichungen  von  Kü.mmkll  bringt  Verf.  in  extenso  4 Bälle, 
in  denen  sich  längere  Zeit  nach  einem  Trauma  eine  abnorme,  pro- 
gredient bleibende  Weichheit  der  Wirbelkörper  (speziell  der  Brust- 
wirbel) mit  allerlei  auf  sie  zurückführbaren  nervösen  Störungen 
entwickelte.  Worauf  diese  Weichheit  bezw.  Erweichung  beruht, 
ist  schwer  zu  entscheiden;  sicher  ist,  dass  es  sich  um  keine  ge- 
wöhnliche Fractur  handelt;  ob  aber  Oberhaupt  die  primäre  Ver- 
letzung nicht  doch  in  einer  Fractur  besteht,  muss  fraglich  bleiben. 
Von  anderen  leichteren  Schädigungen,  welche  eine  progressive  Er- 
weichung auslösen  können,  hält  Mikolicz  ein  intra-  resp.  extra- 
durales Hämatom  fOr  wahrscheinlich;  der  hierdurch  bedingte 
Knochenschwund  ist  dann  aber  nicht  als  einfacher  Prozess,  sondern 
als  chronisch  atrophirende  EntzOndung  nach  Art  der  Osteomalacie 
aufzufassen,  bei  welchem  mit  der  Wirbelsäule  auch  ihr  nervöser  Inhalt 
geschädigt  wird.  Nach  Mikulicz  sind  fOr  die  nervösen  Beschwerden, 
speziell  die  der  Sensibilität,  vasomotorische  bezw.  trophische  Stö- 
rungen in  nicht  unberechtigter  Weise  in  Anspruch  zu  nehmen,  eine 
direkte  Mitverletzung  der  betreffenden  Organe  aber  nicht  wahr- 
scheinlich. Bei  der  Diagnose  der  traumatischen  Erkrankung  der 
Wirbelsäule  ist  die  Hauptsache  die  Unterscheidung  von  Tuberkulose. 
Bei  letzterer  ist  die  Incubationszeit  meist  eine  längere,  jedenfalls 
wäre  ein  direkter  Anschluss  akuter  Erscheinungen  an  das  Trauma 
in  einem  Fall  Verf.’s  ausgeschlossen.  Auch  ist  bei  Tuberkulose  der 
Gibbus  mehr  hervorspringend,  bei  der  traumatischen  Erkrankung, 
welche  sich  fiberdies  durch  das  Fehlen  von  Senkungsabscessen  aus- 
zeichnet, auf  eine  gröfsere  Zahl  von  Wirbeln  verteilt  und  oft  von 
(kompensatorischen)  Deformitäten  der  übrigen  Wirbelsäule  begleitet. 
Bei  entsprechender  Behandlung  — Extension  in  Rückenlage,  oder, 
wo  diese  unmöglich,  Tragen  passender  Mieder  — ist  bisweilen 
Stillstand  des  Prozesses  eingetreten,  andere  Male  lässt  dieser  sehr 
auf  sich  warten  und  der  ganze  Zustand  bleibt  lange  Zeit  progredient. 
Ueber  den  Nutzen  von  Massage  und  Gymnastik  lässt  sich  angesichts 
der  bisherigen  geringen  Erfahrungen  nur  sageo,  dass  man  mit  bei- 
den sehr  vorsichtig  sein  soll.  P-  Güterbook. 


H&Ug,  Ueber  Exsudatansammlungen  im  oberen  Paukenraum  bei 
Influenza  nebst  Bericht  Ober  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
Sinusthrombose,  sowie  über  zwei  interessante  Obduktionsfälle. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XL.  S.  4 — 161. 

H.  bestätigt  die  bereits  von  Kokkoahtkn  (s.  Cbl.  1893  S.  142) 
gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Influenza-Otitis  verhältnismäfsig 
häufig  der  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  erkrankt.  Unter  214 
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F&llen  waren  64,  bei  welchen  H.  Erscheinungen  fand,  die  auf  Er* 
griffensein  der  Pars  epitympanica  schliefsen  liefsen  Die  Kranken- 
geschichten von  12  dieser  Fälle  werden  ausführlich  mitgeteilt.  ln 
einem  Falle  kam  es  zu  Mastoiditis  und  Sinusthrombose.  Derselbe 
wurde  durch  Aufmeifselung  der  Pars  mastoid.  und  Ausräumung  des 
Sinus  geheilt.  In  2 Fällen,  die  an  interkurrenten  Krankheiten  ge- 
storben waren,  wurde  die  Sektion  des  Felsenbeins  gemacht  und  es 
fand  sich  in  dem  einen  Falle  Eiteransammlung  im  Recess  epitym- 
panic.,  in  der  Hammer- Ambossnische,  im  Prunak'schen  Raume, 
der  nach  unten  durch  Verlötungen  abgeschlossenen  hinteren  Trommel- 
felltaschen, Vorwölbung  des  Trommelfelles  hinten  oben;  Eiter  im 
Aditus  ad  antrum,  Antrum  und  der  Spitzenzelle.  Im  2.  Falle: 
Seröses  Exsudat  hauptsächlich  in  dem  hinteren  Teile  des  Recessus, 
das  sich  durch  die  nach  unten  durch  frische  membranöse  Adhäsionen 
geschlossene  hintere  Tasche  in  das  Trommelfell  ergossen  und  nach 
Einreibung  der  Mucosa  und  Propria  die  Cutis  hinten  oben  in  Form 
einer  grofsen  Blase  ausgebuchtet  hatte.  In  38  von  den  64  Fällen 
wurden  entweder  in  den  durch  die  Paracentose  gewonnenen  oder 
bei  der  Spontanperforation  entleerten  Sekreten  „die  als  Influenza- 
mikroorganismen beschriebenen  spezifischen  Bacillen“  nachgewiesen. 
„In  18  Fällen  von  rein  hämorrhagischem  oder  hämorrhagisch- 
serösem Exsudat  waren  sie  der  Hauptsache  nach  Oberwiegend  vor- 
handen; in  allen  übrigen  hämorrhagisch-eitrigen  oder  rein  eitrigen 
Entzündungsprodukten  dagegen  fand  sich  der  spezifische  Mikro- 
organismus stark  gemischt  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  oder 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes.  Bei  den  mit  Warzenfortsatz- 
komplikationen verbundenen  Fällen  waren  immer  nur  Mischformen 
zu  beobachten,  es  überwogen  da  in  4 Fällen  die  Pneumoniediplo- 
coccen,  in  9 die  Streptococcen.  Schwabach. 


Bonhoff,  Untersuchungen  über  Vibrionen  und  Spirillen  I.  1.  Vibrio 
Rugula.  2.  Spirillum  tenue.  3.  Spirillum  Undula.  4.  Spirillen 
aus  Cholera  nostras.  Archiv  f.  Hygiene.  XXVI.  H.  2 u.  3. 

Von  den  drei  ersten  im  Titel  der  Arbeit  aufgeführten  Vibrionen 
und  Spirillen,  die  hauptsächlich  für  Fachbakteriologen  sowie  Bo- 
taniker von  Interesse  sind,  wurde  Vibrio  Rugula  durch  B.  mit 
Hülfe  der  Agarplattenkultur  aus  einer  Wasserprobe  isolirt.  Die 
gewonnene  Reinkultur  Hess  eich  leicht  auf  den  üblichen  Nährböden 
weiter  züchten. 

Aus  derselben  Wr asserprobe  konnte  B.  noch  ein  kleines  Spi- 
rillum, das  er  der  Gruppe  des  Spirillum  tenue  Ebrknbkbo  zurechnet, 
isoliren.  Dasselbe  ging  gleichfalls  auf  den  gebräuchlichen  Nähr- 
böden fort. 

Spirillum  Undula  hatte  sich  mehrere  Male  auf  blutbestrichenen 
Agarröhrchen  entwickelt.  Das  Blut  entstammte  Meerschweinchen, 
welche  durch  Diphtheriegift  getötet  und  erst  längere  Zeit  post  mor- 
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lern  zur  Sektion  gekommen  waren.  Die  Weiterzüchtung  dieses 
Spirillums  gelang  B.  nicht. 

Ein  ausführliches  Referat  verlangt  die  letzte  von  B.  beschrie- 
bene Spirillenart.  Dieselbe  ist  identisch  mit  dem  zuerst  von 
Esi  hkhich  im  menschlichen  Kot  gesehenen  feinen  Spirillum,  das 
später  auch  von  zahlreichen  anderen  Forschern  bemerkt  und  nament- 
lich bei  Cholera  asiatica  neben  Choleravibrionen,  ferner  bei  Cholera 
nostras  massenhaft  in  den  Dejektionen  gefunden  wurde,  so  dass 
man  ihm  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  genannten  Krankheiten 
zuschrieb.  Alle  Versuche,  das  geschilderte  Spirillum  in  Reinkultur 
zu  bringen,  scheiterten  jedoch.  Die  Arbeit  B.’s  erklärt  nun  das 
Misslingen,  denn  es  zeigte  sieb,  dass  die  zarten,  in  Ausstrichpräpa- 
raten von  Kot  auffallenden  Spiralen  die  Altersformen  eines  kräf- 
tigeren Vibrios  waren.  Diese  Bemerkung  machte  B.  an  älteren 
Flüssigkeits-  und  Agarkulturen,  die  mit  choleraverdächtigem  Stuhl 
beschickt  waren,  und  es  gelang  ihm  danach  leicht  die  von  so  vielen 
vergeblich  versuchte  Reinkultur  des  betreffenden  Mikroorganismus. 
Derselbe  wächst  auf  der  Gelatineplatte  ähnlich  dem  Typhusbacillus. 
Auch  auf  Agar,  Peptonbouillon  und  Peptonlösung  gedeiht  er  gut. 
Peptonlösungen  geben  eine  deutliche  Nitrosoindolreaktion.  Die 
zarten  Spiralen  traten,  wie  bereits  gesagt,  nicht  in  ganz  frischen 
Kulturen  auf,  sondern  erst  nach  3 — 5 Tagen,  und  zwar  reichlicher 
in  FlQssigkeitskulturen  als  in  solchen  auf  festen  Nährböden.  Pathogen 
erwies  sich  das  Spirillum  für  weifse  Mäuse  und  Meerschweinchen. 
Die  Mäuse  erliegen  der  subkutanen  sowie  intraperitonealen  Impfung 
unter  dem  Bilde  der  Septikämie.  Meerschweinchen  starben  nach 
subkutaner  Impfung  in  zwei  bis  drei  Tagen  mit  starken 
Oedemen  an  der  Impfstelle.  Weit  fulminanter  wirkte  bei  diesen 
Tieren  die  intraperitoneale  Impfung.  Besonders  bemerkenswert  ist 
es,  dass  auch  eine  Infizirung  der  Meerschweinchen  per  os  gelang. 
Bei  derartig  behandelten  Tieren  liefsen  sich  die  Vibrionen  im  Kot 
und,  falls  die  Infektion  tödlich  verlief,  in  den  innern  Organen  nach- 
weisen.  B.  erläutert  seine  Angaben  durch  gute,  von  Dr.  Gohti.kk 
angefertigte  Photogramme.  Kutscher  (Marburg). 


Gilbert  et  Claude,  Cancer  des  voies  biliaires  par  affraction  dans 
le  cancer  primitif  du  foie.  Aroh.  generales  de  medeoine  1896,  Mai. 

Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Leber  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Verff.  beschreiben  einen  hierher  gehörigen  Fall,  der 
ein  Dienstmädchen  im  Alter  von  21  Jahren  betraf.  Die  sehr 
schwächliche  Kranke  war  5 Monate  hindurch  in  Behandlung.  Ihre 
Leiden  begannen  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend;  das  genannte 
Organ  selbst  war  erheblich  vergröfsert.  Dazu  gesellten  sich  Icterus 
und  Gallenstein  — sowie  Magenkoliken.  Da  durch  interne  Behand- 
lung eine  Besserung  nicht  zu  erreichen  war,  so  entschloss  man  sich 
zu  einem  operativen  Eingriffe.  Es  wurde  der  Schnitt  breit  am 
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vorderen  Leberrande  angelegt.  Das  genannte  Organ  zeigte  sich  in 
erheblichem  Grade  geschwollen,  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen 
weifslichen  Knötchen  besetzt.  Die  Untersuchung  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge  ergab  keinen  genügenden  Aufschluss  über  die 
Erkrankung.  Schließlich  wurde  eine  Einmündung  der  Gallenblase 
in  den  Dünndarm  hergestellt  und  dann  der  Bauch  wiederum  ge- 
nchlossen.  22  Tage  nach  diesem  operativen  Eingriffe  verstarb  die 
Patientin.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Leber  3,30  kg  schwer. 
In  ihr  befindet  sich  ein  primäres  Carcinom  von  der  Gröfse  einer 
doppelten  Mannsfaust.  Die  Gallenblase,  sowie  auch  die  Gallen- 
gänge sind  mit  carcinomatösen  Wucherungen  ausgefüllt.  Bemerkens- 
wert ist  noch  besonders,  dass  die  Bindegewebswucherungen  außer- 
ordentlich stark  waren,  was  sonst  in  solchen  Fällen  nicht  beobachtet 
wird.  C.  Rosenthal. 


F.  Neugebauer,  Zur  Kenntnis  der  Lähmungen  nach  elastischer 

Umschnürung  der  Extremitäten.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1896.  XVII.  (2—3). 

S.  111. 

Verf.  hat  an  narkotisirten  sowohl  wie  nicht  narkotisirten  Indi- 
viduen die  Erfahrung  gemacht,  dass  jeder  länger  dauernden  An- 
legung einer  Anämisirungsbinde  eine  nach  der  Abnahme  der  letz- 
teren schnell  verschwindende  motorische  Lähmung  folgt,  welche 
ihres  raschen  Verlaufs  wegen  bisher  der  Beobachtung  entgangen 
ist.  Die  Nerven  der  abgeschnürten  Extremitäten  zeigten  nach  3 bis 
20  Minuten  Störungen  der  Leitungsfähigkeit  für  den  ziemlich  star- 
ken faradischen  Strom,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bald 
bis  zur  Unfähigkeit,  den  Strom  durch  die  Umschnürungsstelle  zu 
leiten,  steigerte.  Während  dabei  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
distalwärts  von  der  KompreBsionsetelle  erhalten  blieb,  sank  nach 
länger  dauernder  Kompression  die  direkte  Muskelerregbarkeit:  die 
Zuckungshöhen  waren  träger,  in  einem  Falle  blieben  sie  ganz  aus. 
Die  ersten  Zeichen  wiederkehrender  Leitungsfähigkeit  stellten  sich 
nach  30  bis  90. Sekunden  ein.  An  den  nicht  in  Narkose  Unter- 
suchten war  auch  eine  Störung  der  Willens-  und  Empfindungs- 
leitung nachweisbar  bei  intakter  oder  wenig  veränderter  faradischer 
Muskelerregbarkeit.  Besteht  die Geigel’sche  Kompressionsreaktion  (Cbl. 
1893  S.  693)  unterhalb  der  Umschnürungsstelle  in  einer  Steigerung 
der  Oeffnungszuckungen,  so  ist  nach  N.  diesem  Symptomenkomplex 
auch  die  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  beizuzählen. 
Die  Leitungsbehinderung  durch  die  Abschnürung  ist  reine  Druck* 
Wirkung:  nach  Entfernung  des  Drucks  stellt  sich  Kreislauf  und 
normale  faradische  Muskelerregbarkeit  früher  her,  als  die  Leitungs- 
fähigkeit der  gedrückten  Nervenstelle. 

Aus  allem  folgt,  dass  der  Druck  der  Anämisirungsbinde  jedes 
Mal  bei  gewisser  Dauer  nicht  nur  rasch  verschwindende  vasomoto- 
rische und  sensible  Paresen,  sondern  auch  motorische  Lähmungen 
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setzt.  Da  diese  Wirkung  der  Umschnürung  meist  erst  nach  15  bis 
20  Minuten  beginnt,  so  kann  man  sich  die  schmerzherabsetzende 
Wirkung  nicht  für  die  schnell  zu  erledigenden  Operationen  nutzbar 
machen,  bei  denen  die  Lokalanästhesie  in  Betracht  kommt. 

Bernhardt. 


H.  Oppenheim,  Zur  Lehre  von  der  multiplen  Sklerose.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1896,  No.  9. 

O.  weist  auf  die  Infektion  und  Intoxikation  als  wesentliche 
Momente  in  der  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose  besonders  hin. 
Von  36  Personen,  die  O.  in  den  letzten  Jahren  untersuchte,  wur- 
den 28  auf  das  Vorleben  genauer  geprüft,  und  11  von  diesen  an 
Sklerose  Leidenden  hatten  für  längere  Zeit  mit  Blei,  Kupfer,  Grün- 
span, Zink,  Anilinfarben,  Kohlenoxyd  zu  thun;  die  Intoxikation 
dürfte  zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Sklerose  gehören.  Dem- 
nächst wären  die  Infektionskrankheiten  zu  erwähnen,  z.  B.  auch  die 
Malaria  und  die  Influenza.  Die  Krankheit  kann  bei  ihrem  dissociirten 
und  etappenmäfsigen  Verlauf  bereits  in  der  Kindheit  einen  un- 
scheinbaren und  schleichenden  Beginn  nehmen;  in  3 Fällen  hatte 
sie  bereits  im  13.  bis  15.  Lebensjahre  eingesetzt.  — Wie  schwierig 
oft  die  Diagnose  der  multiplen  Sklerose  sei,  lehrt  unter  anderem 
ein  ausführlich  mitgeteilter  Fall,  in  welchem  von  O.  auf  Grund  von 
Verlangsamung  der  Sprache,  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten, 
Intentionszittern,  skandirender  Sprache,  Schlingbeschwerden  etc. 
diese  Diagnose  bei  einem  Bleivergifteten  gestellt  wurde,  während 
die  Sektion  das  Bild  einer  kombinirten  Systemerkrankung  der  Goti- 
schen, Pyamidenseitenstrang-  und  Kleinhirnseitenstrangbahnen  vor- 
täuschte; die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  nur  eine 
Pseudosystemerkrankung  vorlag.  Im  unteren  Brustmark  bestand 
ein  diffuser  Entzündungsprozess  in  den  Hintersträngen  u.  s.  w.  mit 
aufsteigender  Degeneration.  Diese  Herde  gingen  von  Gefäfserkran- 
kungen  (Endarteriitis)  aus;  im  Hals-  und  oberen  Brustmark  begegneten 
sich  die  auf-  und  absteigende  Degeneration.  — Von  atypischen 
Fällen  der  multiplen  Sklerose  wird  einer  mit  der  hemiplegischen 
Form  erwähnt  und  ein  anderer  mit  auffallend  frühzeitig  eintretender 
Geistesschwäche,  in  dem  der  Balken  von  einem  grofsen  Herde  ein- 
genommen wurde.  Endlich  wird  ein  dritter  Fall  beschrieben,  in 
dem  O.  bei  einem  23jährigen  Mädchen  auf  Grund  von  Schwäche 
und  Steifigkeit  der  Beine,  Atrophie  des  linken  Opticus,  temporärer 
Seh-  und  Gefühlsstörung  die  Diagnose  der  multiplen  Sklerose 
stellte.  Jetzt  zeigt  sie  die  Erscheinungen  einer  Myelitis  oder 
Gliosis  des  Dorsalmarks,  wenn  man  den  Augenbefund  nicht  erhob 
resp.  berücksichtigte;  dieser  (Abblassung  der  Papille,  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe  nebst  Achromatopsie  für  Rot  und  Grün) 
wies  auf  die  erste  richtige  Diagnose  (multiple  Sklerose)  hin , die 
auch  durch  die  Sektion  bestätigt  werden  konnte,  Dieser  Fall  wie 
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andere  lehren  die  Neigung  zur  Röckbildung,  den  progressiven  Ver- 
lauf mit  regressiven  Erscheinungen  und  die  grolse  Wichtigkeit  der 
Anamnese  zur  Diagnose  der  multiplen  Sklerose.  Dieselbe  kann 
Jahrzehnte  lang  das  Bild  einer  reinen  spastischen  Spinalparalyse 
bieten;  sie  kann  sich,  namentlich  im  Beginn,  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Myelitis  oder  Encephalitis  pontis  verdecken.  Die 
temporären  und  passageren  Erscheinungen  können  ebenso  wie 
an  den  Hirnnerven  (Sehstörungen,  nervöse  Taubheit),  so  auch  auf 
psychischem  Gebiete  (temporäre  Demenz  und  Verwirrtheit)  auftreten. 
Das  sog.  Iotentionszittern  ist  nicht  immer  an  intendirte  Bewegungen 
geknöpft;  es  tritt  auch  bei  Mitbewegungen,  Reflex-,  Affekt-  und 
automatischen  Bewegungen  hervor.  S.  Kalischor. 


H.  Fehling,  Die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  för  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett.  Münch,  med.  Woohenschr.  1895,  No.  9. 

Nach  Erfahrung  des  Verf.  sind  von  allen  sterilen  Ehen,  welche 
10 — 15  pCt.  betragen,  Ober  50  pCt.  auf  öberstandene  oder  noch 
nicht  abgeheilte  Gonorrhoe  des  Mannes  zuröckzuföhren,  da  Fälle 
von  reiner  Aspermie  oder  Azoospermie  ohne  gonorrhoische  Basis 
sehr  selten  sind. 

F.  erörtert  die  verschiedenen  gonorrhoischen  Erkrankungen 
beim  Weibe.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Vulvitis 
die  häufigste  Lokalisation  der  Gonorrhoe  ist  und  nicht  die  Urethritis. 
Bartholinitis,  sowie  spitze  Condylome  sind  selten,  während  gonor- 
rhoische Vaginitis  und  gonorrhoische  Cervicalblennorrhoe  häufig  auf- 
treten. 

Dass  gonorrhoische  Endometritis  und  Metritis  Vorkommen,  ist  von 
Wkkthkim  nachgewiesen,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Er- 
krankungen auf  die  Schwangerschaft  ähnlich  wie  Syphilis  wirken. 

Gonorrhoische  Perimetritis  teils  mit,  teils  ohne  Salpingitis,  sowie' 
letztere  allein  treten  vereinzelt  bei  Schwangeren  auf.  Um  allen  diesen 
schweren  Erkrankungen  vorzubeugen,  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes, 
das  Anfangsstadium  der  Gonorrhoe  den  „einfachen  Katarrh“  ener- 
gisch zu  behandeln. 

Verf.  kommt  sodann  auf  die  Therapie  bei  den  verschiedenen 
gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Schwangeren,  Gebärenden,  des 
Kindes  (Conjunctivitis,  Mundhöhle)  und  im  Wochenbette  zu  sprechen. 
Gonorrhoische  Resorptionsfieber  im  Wochenbett,  welches  nach  Kuöni» 
Vorkommen  soll,  hält  F.  för  nicht  wahrscheinlich;  währen  Endometritisd 
und  Salpingitis  sicher  häufig  auftreten.  Als  Behandlung  solcher 
Fälle  empfiehlt  F.  Eisblase,  Opium  und  flüssige  Diät. 

Ovarialabscesse  auf  gonorrhoischer  Basis  im  Wochenbett  sind 
sehr  selten,  bieten  aber  operativ,  wenn  der  Eiter  nicht  durch  Bei- 
mischung von  Streptococcen  oder  Bacterium  coli  höchst  virulent  ist, 
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keine  Gefahr.  Das  Vorkommen  von  Mastitis  gonorrhoica  scheint 
Verf.  zweifelhaft,  da  er  im  Eiter  nie  Gonococcen  hat  nach  weisen 
können.  A.  Martin. 


K.  Ewald,  Ueber  den  Jodgehalt  des  Adenocarcinoms  der  Schild- 
drßsen  und  seiner  Metastasen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  11. 

Die  ThaUache,  dass  io  einem  Falle  von  v.  Eihelsbbbo  die  Metastase  einet 
Schilddrüsencarcinoms  die  Funktion  der  fehlenden  Schilddrüse  vikariirend  übernommen 
hatte,  veranlagte  Verf.  zu  untersuohen,  ob  das  in  der  normalen  Schilddrüse  vorhan- 
dene Jod  auch  in  einer  carcinomatfis  entarteten  Schilddrüse  und  ihren  Metastasen  sa 
finden  sei.  Im  prim&ren  Tumor  fand  sich  kein  Jod,  dagegen  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  davon  in  den  Lungen  und  Lympbdrüsenmetastasen.  a.  Loewy. 


Ad.  Schmidt,  Untersuchungen  Ober  das  menschliche  Magenepithel 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Virchow’s  Archiv. 
1896.  Bd.  143.  S.  477. 

Um  den  zerstörenden  Einfluss  der  Selbstverdannng  des  Megens  auszuschliefsen. 
spritzte  Verf.  möglichst  bald  post  exitum  eine  verdünnte  SubUmetelkobollötnng  (2,5 
Hg  CI,  : 100  Alkoh.  50  pCt ) oder  eine  wässerige  Hg  CI, -Lösung  in  den  Msgen  ein. 
Zar  Untennehang  gelangten  6 Falle  mit  normalem  Megeoepitbel,  darunter  ein  fünf- 
monatlicher Fötna,  8 Falle  mit  eknt  entzündlichen  Herden  det  Magens,  daneben 
skate,  durch  Einführung  von  Alkohol  bewirkte  Heizsastande  det  Msgeot  bei  Kanin- 
chen und  Händen,  ferner  6 Falle  von  chronischen  EnttUndungszastanden,  8 von  Ulcus 
ventricoli  nnd  8 von  Gallertkrebt  des  Magens. 

Das  Magenepithel  des  normalen  Magens  ist  eine  von  dem  Epithel  det  Darmes 
wesentlich  verschiedene  Zellfarm,  verschieden  durch  Gestalt  and  Sekretionsprodakt  and 
ohne  Uebergangsformen.  Nur  in  einem  Fall  waren  im  Magen  jenseits  der  Pylorns- 
klappe  einzelne  versprengte  Dsrmepithelien  anzntreffen.  Bei  entzündlichen  Zuständen 
des  Magens  bleibt  das  Epithel  der  Mageneberflache  in  der  Regel  besser  erhalten  als 
die  Drüsenzellen,  besonders  bei  den  chronisch-entzündlichen  Prozessen.  Bei  den  letz 
teren  verwandeln  sieb  die  Epithelien  an  der  Oberfläche  and  in  den  Epithelschlaaeheo 
der  atrophischen  Stellen  in  darmepithelahnliehe  Zellen,  ebenso  in  den  eigentümlich 
gewucherten  Epithelschlauchen  in  der  Umgebung  des  Dlens  ventricoli.  Die  Ursache 
dieser  Umwandlung  der  Epithelien  and  ihre  physiologische  Bedeutung  ist  bisher  an- 
bekannt, Vielleicht  nimmt  mitunter  das  Gallertcarcinom  des  Magens  seinen  Aus- 
gangspunkt von  diesen  Darmepitbelsehlancben.  u.  Roihmmn. 


G.  Joachimsthal,  Ueber  die  Einwirkuog  der  Suspension  am  Kopf 
aut  den  Kreislauf.  (Aue  dem  physiol.  Institute  der  Kgl.  Univer- 
sität zu  Berlin.)  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLIX.  S.  460. 

An  einen  historisch-kritischen  Excars  schliefst  Verf.  eigene  sphygmogrepbisebe 
Untersuchungen  in  gesunden  Personen  ebenso  wie  sn  mit  Herxfehlern  behafteten. 
Abgesehen  von  kleinen  Abweichungen  in  einzelnen  Fallen,  ergab  sich,  dass  die  Sus- 
pension einen  geringeren  Einfluss  anf  das  Herz  aalübt,  als  die  mit  dem  Treppen- 
steigen eiobergehenden  Mnskelanstrengnugen.  Von  einer  vorsichtigen  Suspension  hat 
man  daher  auch  bei  Pat.  mit  kompeniirten  Herzfehlern  irgendwelche  Schädigung  des 
Organismus  nicht  su  befürchten  and  ist  die  Schuld  an  etwaigen  Uoglücksfallen  wah- 
rend and  nach  der  Suspension  nicht  vorher  bestandenen  Circalationsstömngen  beitn- 
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mes«en.  .Sehnlich  liegen  übrigen«  saeb  die  Verhältnisse  bei  Anwendung  nicht  tu 
gewaltsamer  redreuirender,  »uf  den  Rumpf  einwirkender  Menipuletionen 

P.  U ölerbock. 


O.  Schirmer,  Ein  Fall  von  Schimmelpilzkeratitis.  v.  Graefe’s  Archiv 
f.  Ophthalm.  XLVII.  1.  S.  131. 

Ea  bandelt  »ich  um  den  durch  Trauma  erblindeten  Bulbu«  eine«  14jlhrigen 
Knaben,  der  wegen  eine«  Dlcus  corneae  enucleirt  und  von  Scb.  mikroskopisch  unter- 
sucht worden  war  In  der  Mitte  de«  Dien«  fand  »ich  die  Cornea  durebsettt  von  dicht 
gewucherten  Mycelien  einer  A«pergiliu«art,  die  Pilzmassen  reichten  überall  bi«  dicht 
an  die  HornhautobcrfUcbe,  nach  hinten  erreichten  «je  in  der  Mitte  die  Oecemeti«. 
An  einer  Stelle  waren  »ie  ein  wenig  in  die  «ordere  Kammer  gewuchert,  ron  der 
Cornea  drangen  «ie  in  einem  Narbenitrange  eine  kurte  Strecke  in  den  Glaskörper 
ein.  In  dem  «on  Pilzen  durchwachsenen  Herd  war  die  Hornhaut  nekrotiach  geworden, 
jemeit»  desselben  zeigte  die  Hornhaut  eine  außerordentlich  lebhafte  Kernrermehrung. 
Eine  zweite,  abnorm  kornreiche  Zone  «teilten  die  oberflächlichsten  HornhauUchichten 
dar,  welche  gleichzeitig  «on  Pilzflden  durchwuchert  waren.  Weiter  dokumentirte  «ich 
die  Wirkung  der  Pilze  durch  die  Bildung  eine«  Hypopyon.  — Auf  welche  Weise  der 
Pilz  in  das  Auge  gekommen  war,  lief«  sich  nicht  feititellen.  Honrtrosuo. 


Redmer,  Ueber  Spontanheilung  von  Cholesteatomen  und  chole- 
steiuomähnlichen  Erkrankungen  in  den  Hohlräumen  des  Schläfen- 
beines. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  28.  S.  266. 

Verf.  glaubt,  gestützt  auf  die  Beobachtung  von  4 einschlägigen  Fallen,  deren 
Einzelheiten  im  Orig,  nachzulesen  sind,  dass  sowohl  wahre  Cholesteatome,  als  auch 
Falle  von  Epidermisanhänfungen  io  den  Mittelobrrlumen  unter  Bildung  einer 
RDocheohüble  spontan  durch  den  Gehörgang  ausgestofsen  werden  und  hierdurch  zur 
Heilung  kommen  können.  Es  ist  deshalb,  nach  Verf.'s  Ansicht,  das  Bestreben  ge- 
rechtfertigt, Cholesteatome  wie  cholesteatomlhniicbe  Epidermisanhaufungen  in  den 
Mittelohrraumen  operativ  nach  der  Zaufal'schen  Methode  ohne  permanente  retroauricu 
läre  Oeffnung  zu  heilen,  ln  welchen  Fallen  sich  diese  Methode  als  ausreichend  er- 
weist, muss  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden,  denn  es  ist,  nach  Verf., 
wohl  anzuoehmen,  dass  wahre  Cholesteatome,  Uebermann- Bezold'sche  Retention» 
massen,  Leotert’scbe  Epithelcysten  und  eventuelle  andere  cholesteatomabnlicbe  Krank- 
heitsprodukte bezüglich  der  Recidive  eine  sehr  verschiedene  Prognose  bieten  und  dem- 
gemäß auch  auf  verschiedene  Weise  operirt  werden  müssen.  gchwabach. 


A.  Hirstein,  Autoskopie  und  Spateltechnik.  Allg.  med,  Central-Ztg. 
1896,  No.  31. 

Varf.  führt  Jetzt  stmmtlicbe  autoikopiicheo  Untersuchungen  mit  ganz  aiufaehen 
glatten,  schmalen  Znngenipateln  an«  nnd  beleuchtet  in  gewöhnlicher  Weise  «om  Kopf 
aus.  Verf.  unterscheidet  einen  flachen  und  einen  krummen  Zungenepatel  (bei  Hirsch- 
mann  zn  haben).  Bei  dem  flachen  iat  die  1 cm  tief  abfallende  Endkrümmnng  auf 
4 om  Lange  verteilt,  bei  dem  andern  aof  2 cm.  Der  letztere  ist  nur  für  de«  Ein- 
haken  in  die  Foue  glouo  epiglottioa.  Dia  Technik  der  Untermchnng  ist  die,  das«  der 
Ant,  vor  dem  sitienden  Patienten  stehend,  den  flachen  Spatel  dicht  vor  die  höchste 
Stelle  de«  Zungenrückens  ensetsend,  zuerst  den  Pharynx  besichtigt,  dann  nach  hinten 
fahrend  den  vorderen  Spatelrand  in  die  Fosaa  glosso-epigl.  aetst,  den  Griff  etark  bebt 
and  io  die  Raebentiefe  echant.  Ein  sanftes  Ansehwellen  dee  Druckes  genügt  in  einer 
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grofsen  Anzahl  von  Fallen,  um  die  Epiglottis  aufzurichten  und  das  Keblkopfsinnere  etc. 
zu  sehen.  Will  sich  die  Epiglottis  nicht  völlig  aufrichten,  so  gebraucht  man  den  ge- 
krümmten Spatel.  W.  Lublinaki. 


Grethe,  Smegma-  und  Tuberkelbacillen.  Fortschritte  der  Medizin.  1896. 
XIV.  H.  9.  S.  3*29—334. 

Nachdem  in  dem  Urin  einer  Dame  nach  Anssage  des  Hausarztes  Tuberkel* 
bacillen  gefunden  sein  sollten,  dieselben  sich  aber  als  Segmabacilleo  herausstellten, 
bat  O.  versucht,  die  beiden  Bacillenarten  nach  ihrem  TinctionsvermOgen  zu  unter 
scheiden,  zumal  eine  künstliche  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  sehr  schwierig  und 
bei  den  Smegmabacillen  überhaupt  noch  nicht  gelungen  ist. 

Verf.  hat  gefunden,  dass  die  beiden  Bacillenarten  dem  Alkohol  gegenüber  den 
Farbstoff  nach  Färbung  mit  Carbolfachtin  nicht  gleich  gut  festbalten,  mag  vorher 
eine  Saure  als  Entfärbungsmittel  angewandt  sein  oder  nicht  Da  jedoch  infolge  der 
Sänreeinwirkung  Tuberkelbacillen  auch  entfärbt  werden  können,  so  empfiehlt  ei  sich, 
auf  die  Sauren  ganz  za  verzichten  and  concentrirte  alkoholische  Farbstoff lüsungen  zu 
verwenden,  da  sich  dann  die  umfarbende  Wirkung  des  zweiten  Farbstoffes  mit  der 
entfärbenden  des  Alkohols  vereinigt.  Wird  ein  Präparat  nach  dem  Farben  mit  heifsem 
Carbolfucbsin  und  Abspüleo  in  Wasser  mit  coocentrirtem  alkoholischen  Methylenblau 
behandelt,  so  wird  das  ganze  Präparat,  eioschliefslich  Smegmabacillen,  umgefarbt, 
wahrend  die  Tuberkelbacillen  rot  gefärbt  bleiben  u.  Bisehoff. 


J.  B.  ftlattison,  Cocain  poisoning.  The  Dublin  journ.  of  med.  Science 
1895,  Febr. 

ln  der  Einleitung  weist  M.  darauf  hin,  wie  durch  Unkenntnis  der  giftigen 
Eigenschaften  des  Cocaios  in  wenigen  Jahren  Dutzende  von  Todesfällen  and  Hunderte 
von  nicht  tödlich  endenden  Vergiftungsfallen  hervorgerufen  seien;  trotzdem  werde  das 
Mittel  noch  häufig  ohne  genügende  Vorsicht  angewandt.  M.  berichtet  dann  ausführ- 
lich Uber  vier  ihm  neuerdings  mitgeteilte  Vergiftungsf&lle , die  sämmtlicb  lethal 
endeten.  Bei  allen  wurde  eine  4proz.  Lösung  benutzt;  zweimal  wurde  dieselbe  io  die 
Urethra  iojicirt,  und  zwar  das  eine  Mal  1 Drachme  (83/4  g\  das  zweite  Mal  20  Mi- 
nims  (1,2  g),  bei  dem  dritten  Patienten  wurden  ebenfalls  20  Minims  subkutan  ein- 
gespritzt, bei  der  vierten  wurde  es  aufserlich  angewandt:  in  allen  vier  Fallen  traten 
fast  sofort  nach  Applikation  des  Cocains  Convulsionen  auf,  die  schon  nach  wenigen 
Minuten  zum  Tode  führten.  K.  Kronthai. 


A.  Schmitz,  Ueber  Oxyuris  vermicularia  bei  Kindern  und  die  Be- 
handlung mit  Naphthalin.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  121. 

Der  Standort  des  Ozynris  vermicularis  ist  nicht  — wie  man  meist  annimmt  *— 
der  Mastdarm,  vielmehr  wohnen  nach  Hellbh  die  Männchen  sowie  die  jugendlichen 
Tiere  im  Jejonom,  die  befrachteten  und  reifen  Weibchen  vorwiegend  im  Coeeam. 
Von  hier  aas  wandern  die  Würmer  in  den  Dickdarm  herab  bis  znm  After  und  Über 
diesen  hinaus.  Clysmata  können  daher  nur  die  ausgewanderten  Ozyuren  erreichen 
nnd  abtöten,  während  die  als  Authelminthica  bisher  angewendeten  inneren  Mittel 
(Santonin,  Thymol)  nur  einen  geringen  Werth  für  die  Therapie  besitzen,  hauptsächlich 
deshalb,  weil  sie  schon  in  den  oberen  Darmabschnitten  zur  Resorption  gelangen.  — 
Ungar  hat  deshalb  die  Anwendung  des  im  Wasser  unlöslichen  Naphthalins  per  os 
empfohlen.  Die  Darreichung  ist  folgende:  Nach  Entleerung  des  Darms  dnrcb  ein 

Abführmittel  wird  des  Naphthalin  möglichst  in  der  Zwischenzeit  von  zwei  Mahlzeiten 
genommen,  nnd  zwar  erhalten  die  Patienten  zunächst  4 mal  täglich  1 Dosis  Naph- 
thalin, bis  8 Gaben  verbraucht  sind.  Der  Genuss  von  fettiger  und  öliger  Nahrang 
ist  dabei  zu  vermeiden.  8 Tage  nach  Darreiobung  der  ersten  Pulver  werden  noch- 
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mali  io  gleicher  Weine  8 NaphthaliopuWer  verabreicht  und  nach  einer  abermaligen 
Pauie  von  14  Tagen  zum  dritten  Mal  dieselbe  Zahl,  eventuell  nach  weiteren  8 — 14 
Tagen  zum  vierten  Mal  8 Pulver  gegeben.  — Die  Einzelgabe  schwankt  von  0,16 
(l^jjihrigei  Kind)  bis  0,4  (12 — 18jährige  Kinder). 

Verf.  hat  nach  diesem  Verfahren  46  Kinder  behandelt;  26  derselben  sind 
dauernd  geheilt,  20  wesentlich  gebessert.  Ernstere  Nebenerscheinungen  sind  in  keinem 
Falle  aufgetreten,  nur  1 Kind  bekam  vorübergehende  Erscheinungen  von  Strangurie. 

Stadthagan. 


O.  Rossolimo,  Zur  Symptomatologie  und  chirurgischen  Behand- 
lung einer  eigentümlichen  GroTshirncyste.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Nerven- 
bcilk.  Bd.  G.  H.  1 □.  2. 

Ein  38jähriger  Patient,  welcher  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Stimmungs- 
anomalien litt,  schlielalich  auch  über  Gedächtnisschwäche,  Frostgefühl  besonders  in 
den  Händen,  Fehlen  der  Worte  beim  Sprechen  und  Schreiben  zu  klagen  hatte,  bekam 
wiederholt  Krampfanfälle  mit  Bewusstseinsverlnst.  Sein  Befinden  schwankte  inner 
halb  weiter  Grenzen  bin  and  her,  die  klinische  Beobachtung  ergab  aber  mit  ziem- 
licher Sicherheit  das  Bestehen  einer  organischen  Hirnerkrankung  auf  Grand  folgender 
Symptome:  Parese  und  Krämpfe  der  I.  Seite,  vasomotorische  Störungen  ebendaselbst, 
Spr&chstörnngen,  zwangsmäfsige  Handlungen.  Die  links  beginnenden  Krämpfe  wurdeu 
allgemein  nnd  liefsen  linksseitige  Paresen  zurück.  Es  wurde  also  ein  Herd  in  der  r. 
Hemisphäre  (Centralwindung)  vermutet.  Durch  die  Trepanation  und  Punktion  stief« 
man  auf  eine  Cyste  im  rechten  Frontallappeo,  aus  welcher  sich  teils  sofort,  teils  im 
L.aufe  der  Wundbehandlung  grttfsere  Flüssigkeitsmengen  entleerten.  Der  Erfolg  war 
ein  gnter:  die  Krämpfe,  Paresen,  vasomotorischen  Störungen  liefsen  nach,  Sprache 
and  psychisches  Verhalten  besserten  sieb. 

Ans  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.  auf  Grand  dieses  Falles  sei  diejenige  her- 
vorgeboben,  dass  die  Beugung  des  Handgelenks  ibr  Centrum  im  Treffpunkte  der 
beiden  oberen  Frontalwindungen  mit  der  Präcentralwindnng  habe  Bezüglich  der 
anderen  epikritiseben  Bemerkungen  vergl.  man  das  Orig.  M.  Bruch. 


1)  Klippel  und  8erveaux,  Contribution  it  l'fttude  de  l’urine  dang 
la  paralygie  generale.  Arch.  de  Neurologie.  1894,  Novembre.  — 2)  P. 
R.  Siegmund,  Beitrag  zur  Lehre  der  UrinverAnderungeu  bei 
Geisteskrankheiten,  insbesondere  bei  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren.  Allgem.  Zeitschr.  ( Psychiatrie.  1894.  LI.  H.  3. 

1)  Die  Verff.  untersuchten  den  Drin  bei  Paralytikern  im  zweiten  Stadium  der  Er- 
krankung. E»  fand  .ich  häufig  Polyurie ; die  Exkretion  der  Harnilure  and  der  Phos- 
pbate  war  vermindert,  die  der  Chloride  vermehrt.  Häufig  fanden  aieb  kleine  Sporen 
von  Albumen,  ferner  oft  Pepton  nod  faat  immer  Aceton. 

2)  S.  »teilte  ca.  1000  Urinuntersuchungen  bai  815  Geisteskranken  an  und  teilt  »wei 

selbst  beobachtete  Falle  von  Diabetes  mellitus  nnd  Glycosnria  transitoria  bei  Dementia 
paralytica  mit.  Im  Ganten  wurde  Glyeosttria  transitoria  beobachtet  in  52,88  pCt.  der 
progressiven  Paralyse,  bei  7,40  pCt.  der  Epileptiker  nnd  bei  3,77  pCt.  der  an  De- 
mentia (secundaria  et  senilis)  Leidenden,  während  dieselbe  bei  den  Übrigen  Formen 
des  Irreseins  gar  nicht  xnr  Beobachtung  kam.  Daran»  ist  ersichtlich,  dass  die  tran- 
sitorische Qlycosnrie  viel  häufiger  bei  Dementia  paralytica  als  bei  anderen  Geistes- 
Störungen  vorkommt.  Beziehungen  der  Qlycosnrie  zn  den  paralytischen  Anfällen 
liefsen  sich  nicht  sicher  feststellen.  Bei  Epilepsie,  insbesondere  nach  gehäuften  An- 
fällen, wird  in  einzelnen  seltenen  Fllleo  Qlycosnrie  beobachtet.  s.  Killicher. 
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A.  Frickenhaus,  Histologische  Untersuchungen  Ober  die  Einwir- 
kung des  Acidum  carbolicum  liquefactum  auf  die  gesunde  Haut. 
(Aus  Dr.  Ubba’s  Laboratorium  zu  Hamburg.)  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  XXII.  N.  6—7. 

Verf.  atadirt«  di«  Wirkung  der  Carbolsäure  eo  der  Haot  rou  Menschen  and 
Tieren.  Aas  der  umfangreichen  Arbeit  köoDen  hier  nur  die  allgemeinsten  Schluss 
folgerangen  wiedergegeben  werden,  während  betreffs  der  histologischen  Details  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  Das  Acid.  carbol.  liquef.  bewirkt  an  der  gesunden 
menschlichen  Haut  (bei  Kaninchen  sind  die  Verhältnisse  etwas  andere)  eine  Verschor 
fung,  die  aber  nur  bis  zur  oberen  Grenze  des  Papillarkörpers  reicht,  unter  dem  Bilde 
des  trockenen  Brandes  der  Mumifikation  anheimfällt  und  eine  flache  pigmentirte  Narbe 
hinterlässt,  deren  Pigment  nach  etwa  8 Monaten  fast  ganz  verschwunden  ist.  Beson- 
ders prompt  erfolgt  die  Abheilung  an  behaarten  Gegenden.  — Für  krankhafte  Pro 
zesse,  die  sich  in  der  Cutis  abspielen,  eignet  sich  somit  die  Carbolätsung  nicht,  falls 
man  nicht  vorher  die  Epidermis  durch  andere  Mittel  zerstört.  Wegen  der  Intozikations 
gefahr  darf  man  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als  etwa  thalergrofse  Stellen  ätzen. 
Will  man  kosmetisch  gute  Resultate  erzielen,  so  soll  man  die  Verteilung  nicht  der 
Natur  überlassen;  vielmehr  den  Schorf  abheben  oder  ihn  durch  feuchte  oder  Salben* 
verbände  zu  rascher  Abstofsung  bringen  und  dann  Pflastermalle,  feuchte  (nicht  aber 
austrocknende)  Verbände  u dergl  anwenden.  H. Möller. 


S.  Ehrmann,  Die  elektrolytische  Behandlung  der  Acne  rosacea 
und  der  ectatiechen  Hautvenen  im  Antlitz.  Wiener  med  Blätter. 
1896,  No.  1. 

Verf.  benutzt  zu  dem  angegebenen  Zwecke  als  Kathode  ein  rundes,  gestieltes 
Metallplättchen,  in  das  eine  Anzahl  sehr  dünner  Stahlspilzen  eingelassen  ist.  Die 
letzteren  werden  1 mm  tief  in  die  Haut  eingestochen,  und  während  die  Anode  als 
feuchte  Elektrode  auf  einem  anderen  Körperteil  fixirt  wird,  lässt  man  einen  Strom 
von  1,6 — 2 Milliampere  2 — 8 Minuten  lang  bindurchgehen.  In  jeder  Sitzung  werden 
nur  8 — 5 von  den  Nadeln  jedesmal  bedeckter  Areale  behandelt.  Narben  bleiben 
durchaus  nicht  zurück.  — Ausgedehntere  Venen  verödet  E.  in  der  Weise,  dass  er 
eine  Nadel  mit  breiter  Spitze  als  Kathode  senkrecht  direkt  in  das  Gefäfs  einsticht 
und  dann  einen  Strom  von  2 — 8 M.-A  durchsendet.  Die  Ursache  der  Acne  rosacea 
im  einzelnen  Falle  ist  für  den  Erfolg  der  Elektrolyse  gaoz  irrelevant.  H.  Möller. 


R.  Pichevin  und  G.  Arrizabalaga,  De  la  colpohyst<5ropexie  an- 
t4rieure  dans  le  traitemeut  des  r6tro-d4viations  uterines.  Gazett« 
mädioale  1895,  No.  18—19. 

Verff  beben  zweimal  mit  gutem  Erfolge  die  Colpotomie  mit  Vegioofizatiou  nach 
MaczmaooT  auagefübrt,  der  tie  »or  der  DabriaeQ’icben  Methode  folgende  Vorzüge 
einräumen:  leichtere  Vorwllzaog  de»  Uterus,  bessere  Uebersicbtlichkeit.  Vermeidung 
der  rersenkten  Nähte,  Fixirnng  am  Fundus,  leichtere  Exploration  der  Adnexe,  gün- 
stigere Resultate.  Durch  nachfolgende  Gehörten  wird  der  Erfolg  nicht  beeinträchtigt. 
Es  empfiehlt  sieb  indezs,  die  Mutter  stillen  zu  lassen,  die  Lage  des  Uterus  während 
des  Wochenbettes  genau  zu  kontrolliren  und  rorübergebend  ein  Pessar  tragen  zn  lauen 

A.  Martin. 


Einsendungen  für  da«  Centralblatt  verdau  an  die  Adreaae  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bern h a rd t (Berlin  W. 
Französische  Strafte  91)  oder  an  die  Verlagahandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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J.  Loeb  und  S.  S.  Maxwell,  Zur  Theorie  des  Galvanotropismus. 

Pfliiger’s  Arch.  LX11I.  S.  121. 

L.  Hkmmann  hatte  gefunden,  dass  Froschlarven,  Lachsembryonen 
u.  A.  sich  in  einem  von  parallelen  Stromfäden  durchsetzten  Troge 
mit  dem  Kopf  gegen  die  Anode  (antidrom)  einstellen;  diese  Er- 
scheinung röhrt  von  einer  Einwirkung  des  Stromes  auf  das  Central- 
nervensystem  her,  das  durch  den  aufsteigenden  Strom  dauernd  er- 
regt, durch  den  absteigenden  anscheinend  gelähmt  wird;  die  Larven 
suchen  iDstinktmäfsig  oder  reflektorisch  die  erregungsloseste  Lage 
auf,  demnach  sei  der  äufserlich  hervortretende  Galvanotropismus 
gewissermaßen  die  resultirende  aus  den  polaren  Wirkungen  des 
Stromes  auf  alle  einzelnen  Nervenzellen. 
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Die  Untersuchungen  der  Verff.  an  Krebsen  haben  zu  ab- 
weichenden Ergebnissen  geföhrt.  Die  unmittelbare  Wirkung  kon- 
stanter Ströme  besteht  bei  Krebsen  in  einer  gleichsinnigen  Aende- 
rung  der  Spannung  resp.  Energieentwickelung  associirier  Muskel- 
gruppen (darunter  verstehen  Verff.  Muskeln,  deren  Thätigkeit 
gleichsinnige  Verschiebungen  des  Körpers  resp.  paariger  Organe 
desselben  herbeiföhrt),  und  zwar  überwiegt  stets  auf  der  Anoden - 
Seite  des  Tieres  die  Spannung  der  Beuger,  auf  der  Kathodenseite 
die  Spannung  der  Strecker  Ober  die  ihrer  Antagonisten.  So  kommt 
es  bei  der  eigentümlichen  Mechanik  der  Lokomotionsorgene  bei  An- 
wendung mittelstarker  Ströme  zu  einer  Ansammlung  derselben  an 
der  Anode,  wobei  die  absteigend  durchströmten  Tiere  vorwärts,  die 
aufsteigend  durchströmten  rückwärts,  die  transversal  durchströmten 
seitwärts  zur  Anode  gehen.  Von  einer  einheitlichen  antidromen 
Orientirung  ist  hierbei  keine  Rede.  Bei  Anwendung  starker  Ströme 
nimmt  der  erwähnte  Spannungsunterschied  antagonistischer  Muskeln 
solche  Dimensionen  an,  dass  die  Lokomotionsorgane  in  Zwangs- 
stellung geraten  und  steif  werden.  Diese  Steifheit  ist  vollkommen 
in  antidromer  Stellung  und  daher  findet  in  dieser  Stellung  keine 
Bewegung  statt.  In  homodromer  Stellung  tritt  ebenfalls  eine  Zwangs- 
stellung ein,  jedoch  ist  das  Abdomeu  hierbei  nicht  völlig  steif  und 
so  kann  ein  Krebs  unter  solchen  Umständen  rückwärts  zur  Anode 
schwimmen  Die  Zwangsstellung  der  Extremitäten  führt  weiterhin 
auch  zu  typischen  Zwangslagen  des  ganzen  Tieres.  Von  einer  be- 
ruhigenden Wirkung  der  absteigenden  und  einer  schmerzhaften  der 
aufsteigenden  Durchströmung  ist  bei  Krebsen  keine  Rede.  Die 
Nerven  der  Beuger  der  ßeinmuskeln  verlaufen  bei  Krebsen  unge- 
kreuzt, die  Nerven  der  Strecker  gekreuzt.  — Verff.  vermuten,  dass 
es  sich  bei  Durchströmung  von  Wirbeltieren  ebenfalls  um  gleich- 
sinnige Spannungsänderungen  associirter  Muskelgruppen  handeln 
dürfte.  J.  Munk 


A.  Likhatscheff,  Ueber  das  physiologische  Verhalten  der  Gentisin- 
säure. Zeitsohr.  f.  phys.  Chem.  XXI.  S.  421. 

Im  Anschluss  an  die  Auffindung  der  Homogentinsäure  im 
Alkaptonharn  durch  Bacmafn  und  Wolkow  hat  Verf.  untersucht,  ob 
die  Gentisinsäure  (Oxysalicylsäure)  im  Organismus  unter  Abspal- 
tung von  Kohlensäure  Hydrochinon  bildet,  ob  sie  optisch  active 
Körper  bildet  und  ob  sie  Giftwirkungen  äufsert.  Es  ergab  sich, 
dass  nach  Verabreichung  von  Gentisinsäure,  sowie  Gentisinaldebyd 
und  Aethylester  der  Säure  der  Harn  der  zu  dem  Versuche  be- 
nutzten Hunde  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  besonders  in  den 
oberen  Schichten  dunkel  färbt,  ähnlich  dem  Alkaptonharn.  Diese 
Eigenschaft  erklärt  sich  aus  dem  Gehalt  des  Harns  an  Gentisin- 
säure selbst,  Hydrochinon  wurde  nicht  gefunden,  aufser  vielleicht 
in  Spuren  in  einem  Versuch  nach  Injection  von  Gentisinsäure- 
ester. Ferner  stieg  im  Harn  die  Quantität  der  Aetherschwefel- 
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säure  an,  und  zwar  durch  Panrung  der  Gentisinsäure  selbst  mit 
Schwefelsäure.  — Was  die  Giftigkeit  betriff»,  so  steht  nach  ver- 
gleichenden Versuchen,  die  Verf.  mit  Homogentisinsäure,  Gentisin- 
säure und  Hydrochinon  hauptsächlich  an  Fröschen  ausföhrte,  die 
Gentisinsäure  in  der  Mitte  zwischen  der  ganz  ungiftigen  Homo- 
gentisinsäure und  dem  stark  giftigen  Hydrochinon.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  das  giftige  Hydrochinon  starke  Neigung  hat,  im 
Organismus  in  Aetherschwefelsäure  öberzugehen,  die  Gentisinsäure 
geringere,  die  Homogentisinsäure  gar  keine,  sowie  ferner,  dass  der 
Harn  nach  Eingabe  einer  grofsen  Zahl  von  Körpern  der  aromati- 
schen Reihe  die  Eigenschaft  zeige,  sich  an  der  Luft  dunkel  zu  fär- 
ben, in  allen  diesen  Fällen  aber  die  Aetherschwefelsäure  eine  Zu- 
nahme erfahren,  im  Alkaptonharn  dagegen  eine  solche  nicht  vorhan- 
den sei.  Wegen  vieler  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  S&ikowski. 


C.  Eijkinanil,  Blutuntersuchungen  in  den  Tropen.  Virchow’s  Archiv. 

Bd.  143.  H.  3. 

Die  bisher  vorwiegend  an  Tierblut  ausgeföhrten  Untersuchungen 
Ober  die  osmotische  Spannung  bereichert  Verf.  durch  solche  an 
Menschenblut.  Zu  dem  Zweck  musste  die  Methodik  etwas  modi- 
fizirt  werden.  E.  verfährt  so,  dass  er  auf  die  Fingerbeere  einen 
Tropfen  l,5proz.  Natriumoxalatlösung  bringt,  die  mit  Blut  an- 
nähernd isntonisch  ist,  durch  ihn  hindurch  einsticht,  die  Blutoxalat- 
mischung in  Capillarbßrettchen  bringt  und  centrifugirt.  Die  Bö- 
rettchen  sind  graduirt.  Nach  1 l/t  — ly^stündigem  Centrifugiren  ist 
die  Blutkörperchenschicht  konstant  geworden.  Das  Plasma  wird 
nun  abgehoben  und  durch  verschieden  concentrirte  NaCl-Lösungen 
ersetzt,  die  mit  der  Blutkörperchenschicht  gehörig  durchmischt  wer- 
den. Neues,  gleich  schnelles  Centrifugiren  bis  zur  Constanz  der 
ßlutkörperchensäule.  Diejenige  Salzlösung  ist  isotonisch  dem  Plasma, 
in  der  die  Blutkörperschicht  denselben  Stand  hat  wie  zuvor.  Verf. 
fand  so  bei  14  gesunden  Personen  eine  Spannung  gleich  einer 
0,856  proz.  NaCI-Lösung.  Eingeborene  (6  Personen)  verhielten  sich 
wie  die  Europäer.  Bei  Anämischen  sank  die  Spannung  etwas. 

Weiler  bestimmte  Verf.  an  Tropenbewohnern  das  Volum  der 
Körperchen-Bestandteile  Er  vergleicht  drei  Methoden:  die 
mittelst  des  Hämatokrit,  die  Bleibtreu’sche,  die  durch  Bestimmung 
der  spezifischen  Gewichte  von  Blut,  Plasma  und  Körperchen.  Bei 
Vergleichung  der  Resultate  der  beiden  ersten  Methoden  ergiebt  sich 
zunächst,  dass  durch  Centrifugiren  noch  etwas  constantere  Werte 
erhalten  werden,  als  nach  Blbibtkbo.  Allerdings  liegen  alle  Centri- 
fugirwerte  höher,  da  ja  bei  ihnen  das  Volum  der  zwischen  den 
Blutkörperchen  befindlichen,  mit  Flössigkeit  gefüllten  Zwischenräume 
mitgerechnet  war.  Dieses  Volumen  beträgt  9,75  pCt.  des  gefun- 
denen Wertes;  zieht  man  ihn  ab,  «o  findet  man  den  nach  Blkibthkd 
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analogen  Zahlen.  Bei  zwei  Eingeborenen  war  so  das  Blutkörperchen- 
volum 42,4  bezw.  38,7  pCt.,  bei  zwei  lange  in  Indien  lebenden 
Europäern  38,0  bezw.  39,7  pCt.  des  Gesammtblutes. 

Unter  Benutzung  der  so  gewonnenen  Zahlen  für  das  Volum 
der  körperlichen  Elemente  berechnet  Verf.  weiter  deren  spezifisches 
Gewicht,  das  im  Mittel  zu  1099,4  gefunden  wurde,  bei  sehr  geringen 
Abweichungen  der  Einzelwerte.  Unter  Zugrundelegung  letzterer 
Zahl,  ferner  mit  Benutzung  des  spezifischen  Gewichtes  för  Plasma 
und  Gesammtblut  berechnet  Verf.  weiter,  also  auf  eine  dritte  Art. 
wiederum  das  Volum  der  Blutkörperchen.  Dass  die  Annahme 
obiger  Mittelzahl  för  das  spezifische  Gewicht  der  körperlichen  Ele- 
mente (1099,4)  keine  besonderen  Bedenken  erregen  kann,  folgt 
daraus,  dass  die  so  berechneten  Werte  mit  den  nach  den  beiden 
ersten  Methoden  bestimmten  gut  öbereinstimmen. 

Ueber  die  Berechnung  selbst  muss  das  Original  eingesehen 
werden.  Bemerkt  sei  nur,  dass,  wenn  man  das  Gewicht  des  Plastua 
als  constant  mit  1028,  das  der  Körperchen  zu  1099,4  annimmt  — 
und  nach  den  Bestimmungen  des  Verf.  sind  beide  Werte  bei  den 
verschiedenen  Individuen  nur  wenig  von  einander  differirend  — , 
man  einfach  aus  dem  spezifischen  Gewicht  des  Blutes  durch  Sub- 
straktion  ersterer  von  letzterer  Zahl  und  Multiplikation  mit  1,39 
das  Blutkörperchenvolum  herleiten  kann.  — Untersuchungen  bei 
durch  Malaria  Anämischen  ergaben,  dass  die  Constanz  för  das  spez. 
Gewicht  der  Körperchen  auch  hier  fast  unverändert  ist.  A.  Loewy. 


P.  Manasse,  Zur  Histologie  und  Histogenese  der  primären  Nieren- 
geschwölste.  Yirchow's  Archiv.  Bd.  142.  S.  164. 

Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit,  die  hier  nur  im  ersten  Abschnitt 
vorliegt,  genauere  histologische  Untersuchungen  Ober  primäre  Nieren- 
tumoren. Er  behandelt  in  diesem  Teil  die  vom  präformirten  Epi- 
thel ausgehenden  Geschwülste,  Adenome  und  Carcinome.  Unter  den 
4 Adenomen  befinden  sich  zwei  in  Schrumpfnieren,  eines  in  sonst 
normalem  Organ  und  ein  grofses  solitäres  Adenom.  Es  handelt 
sich  um  aus  Alveolen  von  wechselnder  Gröfse  zusammengesetzte 
Geschwülste.  Die  Alveolen  sind  rund,  länglich,  besitzen  auch  Ver- 
zweigungen. Aufser  einer  feinen  Membran  haben  sie  eine  Ausklei- 
dung von  epithelialen  Zellen.  Eine  prinzipielle  Scheidung  nach 
der  Form  der  Epithelien  ist  unmöglich;  aber  auch  die  von  Wsichskl- 
baom  und  Gkrkjsish  aufgestellte  Scheidung  in  alveoläre  und  papilläre 
Adenome  ist  nicht  nuftecht  zu  erhalten.  Denn  die  von  diesen  For- 
schern als  alveoläre  Adenome  bezeichneten  Geschwülste  gehören  nicht 
zu  den  Adenomen,  sondern  sind  als  versprengte  Nebennierenkeime 
anzusehen,  Die  papillären  Adenome  dagegen  haben  nichts  mit 
Nebennierenkeimen  zu  thun,  sind  vielmehr  aus  einer  gutartigen 
Wucherung  der  Harnkanälchen  entstanden.  Auch  die  SuoKcR’sche 
Ansicht,  dass  die  Adenome  in  Schrumpfnieren  nichts  mit  den  echten 
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grofsen  Adenomen  gemein  haben  und  nur  als  ektatisch- hyper- 
plastische Bildungen  auf  entzündlicher  Basis  zu  betrachten  sind,  ist 
als  irrig  zu  verwerfen. 

Verf.  bringt  dann  4 Kalle  von  primärem  Krebs  der  Niere. 
Die  Frage,  ob  derselbe  durch  Wucherung  der  normalen  Epithelien 
und  Auswachsen  der  Harnkanälchen  zu  Krebszapfen  entstehen  kann, 
war  in  dem  ersten  dieser  Fälle  zu  entscheiden,  indem  es  trotz 
starker,  die  Marksubstanz  fast  ganz  vernichtender  Hydronephrose 
gelang,  ein  gewundenes  Gebilde  aufzufinden,  das  an  einem  Ende 
ein  Harnkanälchen  darstellte,  am  anderen  als  richtiger  Krebszapfen 
imponirte.  Ferner  liefsen  sich  unter  den  zahlreichen  mit  Epithel 
ausgekleideten  Hohlräumen  sowohl  Uebergänge  zu  sicheren  Harn- 
kanälchen mit  erweitertem  Lumen,  als  auch  die  ersten  Anfänge  der 
Krebswucherung  nach  innen  in  den  Hohlraum,  nach  aufcen  in  das 
Bindegewebe  nachweisen.  Daneben  sah  man  zahlreiche,  mit  Krebs- 
material ungefüllte  Lymphgefäfse,  welche  die  Feststellung  dieser 
Verhältnisse  ungemein  erschwerten.  Was  endlich  die  jetzt  im 
Vordergrund  des  Interesses  stehenden  Zelleinschlüsse  betrifft,  so 
bildet  Verf.  dieselben  als  Bläschen  mit  doppelt  kontourirter  Wan- 
dung ab,  teils  zu  mehreren  in  einer  Zelle  und  nicht  gröfser  als  der 
Kern,  teils  so  grofs,  dass  ein  einziges  fast  den  ganzen  Zellleib  aus- 
fflllt.  Der  Bläscheninhnlt  besteht  aus  hellen,  glänzenden  Kürncben, 
die  zu  kreisrunden,  konzentrischen  Figuren  im  Centrum  angeordnet 
sind.  Nach  Vergleich  mit  Coccidien  der  Kaninchenleber  giebt  Verf. 
eine  gewisse  morphologische  Aehnlichkeit  beider  Gebilde  zu,  ver- 
wahrt sich  jedoch  gegen  die  Annahme  einer  ätiologischen  Beziehung 
zum  Carcinom. 

Während  der  zuerst  beschriebene  Krebs  zu  den  infiltrireriden 
zu  rechnen  ist,  gehören  2 weitere  Fälle  zu  dem  knotigen  Typus. 
Es  sind  dies  2 Fälle  von  Adeno-Carcinom,  von  denen  der  eine  bei 
einem  1jährigen  Kinde  auf  eine  intrauterine  Entwicklung  dieser 
Geschwülste  hinweist.  Der  letzte  Fall  endlich  gehört  zu  den  in- 
filtrirenden  Formen;  doch  war  über  das  Verhältnis  des  Nieren- 
gewebee  zur  Neubildung  der  ausgedehnten  Degenerationen  wegen 
nichts  Sicheres  festzustellen.  M.  Kothmann. 


M.  Kahane,  Versuch  einer  Theorie  des  Carcinoma  auf  biologischer 
Grundlage.  Centralbl.  für  allgem.  Pathol.  etc.  1895,  No.  17. 

Ein  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den  malignen  Neoplasmen 
ist  nur  zu  erwarten,  wenn  neben  den  gebräuchlichen  histologischen 
Methoden  die  Untersuchungen  an  lebensfrisch  entnommenen  Ge- 
schwulstpartikelchen wieder  aufgenommen  werden  und  so  die  über- 
lebende Geechwulstzelle  genau  beobachtet  werden  kann.  Bei  der 
Untersuchung  von  frischen  Zupfpräparaten  erkennt  man  im  Carcinom 
Gebilde  mit  auffallenden  Lebenserscheinungen,  deren  parasitäre  Natur 
sehr  wahrscheinlich  ist.  Verf.  hält  es  für  möglich,  «lass  «1er  Car- 
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cinomerreger  ein  ubiquitäres  Lebewesen,  vielleicht  ein  bisher  als 
harmlos  bezeichneter  Sapropbyt  sei;  er  selbst  hat  als  erster  das 
häutige  Vorkommen  eigentümlicher  Saccharomyceten  in  Geschwülsten 
beschrieben.  Auch  die  Frage,  ob  in  den  Carcinomen  Sporozoen 
als  Erreger  der  Geschwülste  Vorkommen,  ist  noch  nicht  spruchreif, 
doch  neigt  Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  derartige  Gebilde  vorhanden 
sind.  Im  Blute  von  Menschen  mit  malignen  Geschwülsten  zeigen 
rote  und  weifse  Blutkörperchen  eigentümliche  Formen  der  Nekro- 
biose;  Verf.  nimmt  an,  dass  ein  Teil  der  „ sogenannten  Leukocyten“ 
fremde,  nicht  vom  Organismus  stammende  Elemente  sind.  Neben 
den  Blutkörperchen  finden  sich  nun  im  Blute  „paracytische  Ele- 
mente“, von  denen  nach  der  Meinung  des  Verf.  ein  Teil  wiederum 
parasitischer  Natur  sein  soll,  identisch  mit  den  in  Zupfpräparaten 
von  Geschwülsten  gefundenen  Gebilden.  Es  muss  nun  ferner  jedes 
rasch  wachsende  Carcinom  als  ein  Erythrocyten  aufnehmender  und 
zerstörender  Herd  betrachtet  werden,  das  auf  diesem  Wege  zur 
Krebskachexie  führt. 

Der  Nachweis  lebender  parasitischer  Elemente  in  den  Ge- 
schwülsten, deren  Uebergang  ins  Blut  und  die  Zerstörung  der  Blut- 
elemente in  den  Geschwülsten  sollen  Ergebnisse  der  biologischen 
Methodik  sein. 

Verf.  entwickelt  dann  eine  biologische  Theorie  des  Carcinoms, 
die  er  zum  Schluss  folgendermafsen  zusammenfasst: 

Das  Carcinom  entsteht  auf  einem  Boden,  der  an  und  für  sich 
unter  physiologischen  Verhältnissen  eine  hohe  latente  Reproduktions- 
energie (regenerative  Spannung)  besitzt,  unter  dem  Einfluss  fort- 
gesetzter, kleinster  Reize,  welche  diese  Reproduktionsenergie  stei- 
gern, bis  sie  durch  einen  äufseren  Anstoss  (möglicherweise  kleines 
Trauma  mit  Kontinuitätstrennung)  ausgelöst  wird.  Die  unter  dem  Ein- 
fluss der  ausgelösten  Reproduktionskraft  entstandenen  Zellen  besitzen 
die  Eigenschaft  der  Lymphotropie  (Lymphotaxis),  d.  h.  die  Fähigkeit, 
den  Lymphstrom  auf  sich  zu  lenken,  ihre  Nahrung  direkt  aus  demselben 
zu  beziehen  und  unter  diesen  besonders  günstigen  Ernährungsver- 
hältnissen die  normalen  Zellen  durch  schrankenlose  Reproduktions- 
energie zu  verdrängen  und  zu  vernichten.  Jedes  maligne  Neoplasma 
geht  aus  den  typischen  normalen  Zellen  hervor,  welche  in  „maligne 
Zellen“  umgewandelt  werden.  Die  Sporozoen  bilden  (möglicher- 
weise) infolge  ihrer  biologischen  Eigenschaften  jenen  Reiz,  von  dem 
die  Lymphotropie  des  Neoplasmas  ausgeht.  M.  Rothmann. 


Kütnmell,  Zur  Operation  der  Geschwülste  des  Wirbelkanals.  Arob. 
f.  klin.  Chir.  XL.  S.  452. 

Bisher  sind  8 Fälle  von  Geschwülsten  des  Wirbelkanals  aufser 
einem  Hoasi.Kv’schen , schnell  durch  Shock  tödlichen  Fall  in  den 
letzten  Jahren  operirt  worden;  von  diesen  genasen  3,  4 verliefen 
tödlich  und  bei  einem  blieb  der  Erfolg  aus.  K.  fügt  einen  eigenen 
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erfolgreichen  neunten  Fall  bei.  Bei  dem  betreffenden  49jährigen 
Pat.  war  nicht  ganz  2 Jahre  vorher  ein  fast  die  ganze  linke  Seite 
und  einen  Teil  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins,  den  Darm  kom- 
primirendes  Spindelzellensarkom  entfernt  wordeo.  Etwa  9 bis  10 
Monate  nach  der  Operation  begannen  sich  langsame  Kompressions- 
erscheinungen seitens  des  Rückenmarks  zu  entwickeln,  und  zwar 
zunächst  der  linken  Seite,  verbunden  mit  Reizsymptomen  der  sen- 
siblen Sphäre,  die  anästhetische  Seite  reichte  rechts  nur  bis  zum  7., 
links  dagegen  bis  zum  3.  Brustwirbel,  weloh’  letzterer  auch  allein 
auf  Druck  eine  mäfsige  Empfindlichkeit  hat.  Das  Fehlen  tropho- 
neurotischer  Störungen,  des  Decubitus  und  hochgradiger  Schmerz- 
haftigkeit liefsen  auf  einen  extraduralen  Tumor  hoffen.  Aeufserlich 
war  nirgends  an  der  Wirbelsäule  eine  Verändetung  darzuthun.  Bei 
Freilegung  des  dritten  Brustwirkeis  fühlte  man  eine  Rauhigkeit; 
nach  Abtragung  der  Proc.  spinös,  des  3. — 5.  Brustwirbels  und  Ab- 
tragung der  entsprechenden  Wirbelbögen  quoll  links  eine  bröcklige 
Tumormasse  hervor  und  zeigte  sich  nach  deren  Entfernung  die 
Medulla  von  links  her  stark  komprimirt  durch  eine  reichlich  apfel- 
grosse  Geschwulst  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4 cm.  Sie  ist  mehr 
strangförmig  zusammengedrückt,  hochgradig  cyanotisch.  Da  sich  die 
Geschwulst  von  der  Dura  ohne  Weiteres  abheben  liess,  wurde  die 
Medulla  seitwärts  verzogen  und  die  dem  3.  und  4.  Wirbelkörper 
angehörige,  vom  Tumor  gebildete  Knochenhöhle  in  deren  vorderen 
Partien  gründlich  ausgeräumt.  Das  Rückenmark  erholte  sich  noch 
während  der  Operation  von  seiner  Kompression.  Nachbehandlung 
durch  Jodoformtamponade.  Bei  gutem  Wundverlauf  besserten  sich 
sehr  allmählich  die  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes,  ca.  '/«  Jahr  post  operationem,  konnte 
Pat.  an  2 Stöcken  gehen  uud  besserte  sich  regelmäfsig  die  Funktion 
der  unteren  Elxtremitäteo.  Dagegen  bestanden  Schwierigkeiten  bei 
der  Defaecation  und  unwillkürliche  Harnabflüsse,  so  dass  ein 
Recipient  getragen  und  ein  Catheter  gebraucht  werden  musste. 

P.  Güterbock. 


B.  Naitnyn.  lieber  Ileus.  Sep.-Abdr.  d.  Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  u.  Chirurgie.  I.  Bd.  1896. 

N.  will  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  möglichst  präzise 
und  brauchbare  Regeln  für  die  Indikationsstellung  zur  Operation 
beim  Ileus  geben.  Seine  diesbezüglichen  Resultate  sind  folgende: 

1.  Die  Prognose  der  Operation  beim  Ileus  ist  die  günstigste 
am  1.  und  2.  Tage  seines  Bestehens,  am  3.  Tage  verschlechtert  sie 
eich  bedeutend. 

2.  Am  günstigsten  sind  die  Erfolge  der  Operation  (72  pCt. 
Heilungen)  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Brüche,  natürlich  von 
Brucheinklemmungen  gänzlich  abgesehen,  handelt. 

3.  Bei  primärer  Peritonitis  ist  die  Indikation  zur  Operation 
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mit  Rücksicht  auf  (liefe,  nicht  mif  Rücksicht  auf  den  Ileus  zu 
stellen. 

4 a)  Bei  chronischer  Darmenge  liegt  kein  Grund  vor,  den 
operativen  Eingriff  zu  beeilen.  • — b)  Sehr  selten  gelingt  die  topo- 
graphisch-anatomische Lokalisation  der  Lage  der  Undurchgängigkeit 
im  Bauche.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Undurchgängkeit  im 
Darme  gelingt  mit  einiger  Sicherheit,  wenn  dieselbe  im  Duodenum 
oder  im  S.  romanum  oder  im  Colon  descendens  sich  befindet.  Im 
üebrigen  kann  man  nur  Vermutungen  hegen.  — c)  Oft  diagnosti- 
cirbar  ist  das  Bestehen  der  Strangulation.  Sie  verlangt  die  so- 
fortige Operation. 

5.  Eine  sichere  Diagnose  des  Ileus  gestatten  folgende  Fälle: 
a)  Ileus  durch  Fremdkörper  (Gallensteine);  b)  Volvulus  des  S.  Ro- 
manum; c)  die  Intussusception. 

Ueber  die  Ileustherapie  — abgesehen  von  der  Operation  — 
ist  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Innere  Abföhrmittel  sind  zu  vermeiden.  — 2.  Am  besten 
anwendbar  in  dieser  Richtung  sind  grofse  Wassereingiefsungen  oder 
200 — 500  ccm  grosse  Oelklystiere.  Lufteinblaeungen  sind  weniger 
zu  empfehlen.  — 3.  Opiate  sind  in  nicht  zu  grofsen  Dosen  an- 
wendbar. — 4.  Ausspülungen  des  Magens  sind  überall  da  am 
Platze,  wo  Kotbrechen  besteht  oder  wenn  der  Magen  sonst  über- 
füllt ist.  — 5.  Zu  warnen  ist  vor  reichlicher  Zufuhr  von  Speisen 
und  Getränken.  Die  Ernährung  ist  auf  das  Minimum  zu  reduciren. 
— 6.  Die  Punktion  der  geblähten  Darmschlingen  ist  sehr  gewagt 
und  wenig  zu  empfehlen.  --  7.  Die  Einführung  der  Hand  in  das 
Rectum  der  Patienten  während  der  Narkose  hat  N.  nicht  gemacht. 

C.  Rosenthal. 


A.  Lübbert,  Ueber  die  Natur  der  Giftwirkung  peptonisirender 

Bakterien  der  Milch.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  1896.  XXII. 

S.  1-11. 

In  seiner  Arbeit  über  „Die  Aufgaben  und  Leistungen  der 
Milchsterilisirung  gegenüber  den  Darmkrankheiten  der  Säuglinge1* 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XVII.)  führt  Fi.ügok  die  Sommerdiarrhöei) 
der  Kinder  auf  Bakterien  zurück,  welche  beim  Melken  als  Sporen 
in  die  Milch  gelangen,  außerordentlich  widerstandsfähig  sind,  so 
dass  sie  ein  mehrstündiges  Verweilen  im  strömenden  Wasserdampfe 
von  100°  aushalten,  welche  eich  erst  bei  einer  über  22°  liegenden 
Temperatur  lebhaft  vermehren,  die  Milch  zu  einer  Zeit,  wo  jene 
bereits  verhängnisvoll  für  die  Säuglinge  ist,  grobsinnlich  nicht  oder 
nur  wenig  verändern.  Sie  gehören  zu  der  Klasse  der  Heubacillen 
und  sind  als  peptonisirende  Milchbakterien  bezeichnet  worden,  weil 
sie  das  Casein  der  Milch  in  Pepton  überführen.  Unter  12  genauer 
studirten  peptonisirenden  Bakterien  zeigen  9 keine  Giftwirkung, 
während  3 beim  Verfüttern  ihrer  Milchkultur  heftige,  zum  Tode 
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führende  Diarrhöen  hervorrufen.  Von  letzteren  hat.  Verf.  den  Bar.  I 
näher  verfolgt. 

Er  ist  ein  kurzes,  dickes,  lebhaft  bewegliches  Stäbchen,  welches 
am  üppigsten  bei  Bluttemperatur  wächst.  Auf  Agar  wächst  er  als 
ein  feucht  glänzender,  grauweifser  Belag,  Blutserum  wird  bereits 
nach  24  Stunden  energisch  verflüssigt,  auf  der  Kartoffel  ist  nur 
eine  geringe  Verbreiterung  des  Impfstriches  zu  verzeichnen.  Er 
bildet  sehr  resistente  Sporen,  welche  2stündiges  Erhitzen  im  Dampfe 
von  100°  ohne  Schädigung  vertragen.  Beim  Wachstum  in  Milch 
lässt  er  Milchzucker  und  Fett  unbeeinflusst,  während  er  das  Casein 
bis  zum  Pepton  überführt.  Dabei  ist  an  der  Milch  nach  12  Stun- 
den keine  Veränderung  zu  bemerken,  nach  etwa  24  Stunden  ist 
unterhalb  der  Rahmschicht  eine  schmale  Serumzone  zu  sehen,  und 
der  Geschmack  der  Milch  wird  bitterlich. 

Milch,  welche  mit  diesem  Heubacillus  geimpft  ist,  wirkt  bei 
jungen  Hunden  und  Meerschweinchen  bei  subkutaner  und  intra- 
peritonealer Injection,  wie  auch  beim  Verfüttern  stark  toxisch  und 
ruft  eine  heftige  Enteritis  hervor.  Das  Gift  in  der  Milch  wird 
durch  ein  Kieselguhr-  und  ein  verschlammtes  Papierfilter  zurück- 
gehalten, während  es  bei  schneller  Filtration  durch  gewöhnliches 
Filtrirpapier  hindurchgeht,  wird  beim  Versuche,  es  mit  Chloroform 
zu  extrahiren  und  beim  Kochen  vernichtet.  Diesen  Anforderungen 
entsprach  am  besten  der  Bacillenleib,  und  Verf.  wies  dadurch,  dass 
er  mittelst  geeigneter  Verdünnungsmethoden  die  Zahl  der  injicirten 
Bakterien  feststellte,  nach,  dass  bei  der  Dosis  letalis  minima  bei 
intraperitonealer  Injektion  die  Zahl  der  Bakterien  etwa  25  Millionen 
betrug,  gleichgültig,  ob  sie  in  Milch  oder  auf  Agarplatten  kultivirt 
waren,  und  er  überzeugte  sich,  dass  nur  die  intakte  vegetativa  Zelle 
giftig  wirkt,  nicht  dagegen  die  in  Sporulation  begriffenen  Bakterien 
oder  die  Sporen  selbst. 

Auf  Grund  welcher  chemischen  Prozesse  der  Bacillenleib  seine 
toxischen  Wirkungen  übt,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  Im 
Reagensglase  war  es  unmöglich,  durch  Einwirkung  von  Verdauungs- 
säften ein  Gift  in  Lösung  zu  bringen. 

Praktisch  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  dass  eine  durch  Kochen 
abgetödtete  Kultur  ungiftig  ist.  Dadurch  ist  es  möglich,  durch  ein 
längeres  intensives  Kochen  Milch,  welche  bereits  zahlreiche  peptoni- 
sirende  Bakterien  enthält  und  toxisch  wirkt,  zu  entgiften.  Da  aber 
die  Sporen  dieser  gefährlichen  Bacillen  überall  Vorkommen  und 
aufserordentlich  widerstandsfähig  sind,  so  dass  sie  ein  2 ständiges 
Verweilen  im  Wasserdampfe  vertragen,  so  muss  davor  gewarnt 
werden,  dass  man  sich  durch  die  Bezeichnung  „sterilisirte“  oder 
„keimfreie“  Milch  nicht  täuschen  lässt.  Eine  solche  Milch  giebt 
es  nicht.  Auch  ist  davor  zu  warnen,  dass  gröfsere  Quantitäten 
Milch  abgekocht  und  nun  längere  Zeit  warm  gehalten  werden.  Da- 
durch werden  diesen  Bakterien  die  besten  Lebensbedingungen  ge- 
boten, und  es  können  Sporen,  welche  nicht  vernichtet  waren,  aus- 
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wachsen.  Nur  kurz  vor  dem  Gebrauche  gekochte  Milch  bewahrt 
die  Säuglinge  vor  der  Schädigung  von  Seiten  dieser  peptonieirendeo 
Bakterien.  H.  Bischof!. 


A.  Aschoff,  Zur  Aetiologie  der  serösen  Pleuritis.  Zeitschr.  für  klin. 

Med.  Bd.  29.  H.  5 q.  6. 

Verf.  stellt  sich  bei  seiner  Arbeit  drei  Fragen:  1.  Giebt  es 
eine  idiopathische  Pleuritis,  d.  h.  seröse  Ergösse  ohne  nachweisbare 
Ursache,  die  nicht  auf  tuberkulöser  Basis  beruhen?  2.  Giebt  es 
eine  akute,  isolirte,  rheumatische  Pleuritis,  die  einem  Anfall  von 
vorhergegangener  Arthritis  acuta  als  gleichwertig  zu  erachten  ist? 
3.  Giebt  es  seröse  Exsudate  mit  Gehalt  an  Eitererregern  ohne 
spätere  eiterige  Metamorphose?  Die  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
dienenden  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  an  200  serösen 
Pleuraergössen  angestellt.  Seine  Untersuchungsergebnisse  fasst  Verf. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  serösen  Ergösse  sind  fast  alle 

frei  von  eitererregenden  Mikroorganismen.  Sind  Eitererreger  vor- 
handen, so  kommt  es  Ober  kurz  oder  lang  zur  Vereiterung;  ausge- 
nommen sind  vielleicht  die  Pneumococcenexsudate.  Derartige  ver- 
eiterte Pleuraergösse  können  bisweilen  auch  ohne  Operation  voll- 
kommen ausheilen. — Das  Vorkommen  einer  isolirten  rheumatischen 
Pleuritis  ist  sehr  fraglich,  jedenfalls  sehr  selten.  Die  bei  der 
Arthritis  acuta  entstehenden  Pleuraergösse  sind  fast  ausnahmslos 
mit  Affektionen  des  Herzens  verbunden.  Der  Salicylbehandlung 
kann  kein  besonderer  Vorzug  in  der  Therapie  der  pleuritischen 
Exsudate  zuerkannt  werden.  — Die  sogenannten  idiopathischen  Er- 
gösse beruhen  fast  alle  auf  Tuberkulose;  dieselben  können  aber 
ausheilen.  Perl. 


L.  Hallion  et  Cb.  Comte,  Sur  les  röflexes  vaso-moteurs,  bulbo- 
mddullaires  dans  quelques  maladies  nerveuses.  Arch.  de  Physiol.  etc. 
1895,  No.  1. 

Die  Verff.  untersuchten  mittelst  eines  von  ihnen  im  Archives 
de  Physiologie  Avril  1894  angegebenen  Plethysmographen  die  vaso- 
motorischen Erscheinungen  (Capillar-Circulation)  an  den  oberen 
Extremitäten  bei  Hysterie,  Syringomyelie  etc.  durch  Messung  der 
Volumenszunahme  der  Extremitäten  bei  verschiedenen  an  die 
Körperperipherie  angebrachten  Reizen  (Stich,  Kälte  etc.);  um  auch 
die  psychischen  oder  corticalen  Einflüsse  festzustellen,  wurden  die- 
selben Untersuchungen  bei  psychischen  Erregungen  und  Reizen  an- 
gestellt. Die  Versuche  ergaben,  dass  die  hysterische  Anästhesie  die 
vasomotorischen  Reflexbahnen  centripetaler  Natur  intakt  lässt  — ein 
Resultat,  das  för  Chabcot’s  Theorie  spricht,  dass  die  hysterische 
Anästhesie  eine  Störung  der  bewussten  Perception  sei.  Die  Er- 
regungen äufsern  sich  bei  Hysterischen  wie  bei  Gesunden  in  einer 
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reflektorischen  Vasoconstriction , so  floss  Aas  vasomotorische  System 
bei  drei  Hysterischen  normal  zu  funktioniren  schien.  Bei  Neuritis 
und  Syringomyelie  mit  organisch  bedingter  Anästhesie  war  hingegen 
der  vasomotorische  Reflex  erloschen.  Im  hypnotischen  Zustande 
äufserten  sich  manche  psychische  Zustände  lediglich  durch  vaso- 
motorische Veränderungen  der  peripheren  Körperteile,  wie  es  der 
Plethysmograph  erwies.  Eine  vasomotorische  Lähmung  äufsert  sich 
nicht  nur  durch  das  Ausbleiben  des  vasomotorischen  Reflexvorganges, 
sondern  auch  durch  einen  Eintritt  einer  Dilatation.  Eine  Beziehung 
zwischen  den  vasomotorischen  Constrictoren  und  den  Reflexen 
anderer  gestreifter  Muskeln  liefe  sich  nicht  feststellen.  Die  circum- 
scripte  Veränderung  der  vasculären  Reaktion  wie  der  Dermographis- 
mus schien  keinen  Zusammenhang  zu  haben  mit  den  Veränderungen 
der  bulbo-medullären,  vaso-constrictorischen  Reflexe.  S.  Kalisober. 


Lukasiewicz,  Lichen  ruber  acuminatus  und  planus  an  der  Haut 
und  Schleimhaut  desselben  Individuums  und  Ober  die  Identität 
des  Lichen  ruber  acuminatus  und  der  Pityriasis  rubra  pilaris. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIV.  S.  163. 

L.  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne  ein  ausgebreitetes 
Exanthem,  das  aus  Knötchen  und  Infiltraten  bestand,  von  denen 
ein  Teil  ganz  solchen  eines  Lichen  ruber  planus,  ein  anderer  denen 
eines  Lichen  ruber  acuminatus  glich.  Aufserdem  konnte  er  nicht 
nur  das  Entstehen  von  Planusefflorescenzen  während  der  Involution 
von  Acuminatuserscheinungen,  sondern  auch  den  Uebergang  von 
Planusknötchen  in  Acuminatusknötchen  verfolgen.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Kombination  der  beiden  Lichenarten.  Da  nun  ferner 
die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Lichen  acuminatus  verlief,  voll- 
ständig mit  denen  öbereinstimmten,  die  von  den  Autoren  als  för 
die  Pityriasis  rubra  pilaris  charakteristisch  angegeben  werden,  so 
spricht  der  Fall  von  Neuem  fOr  die  Identität  beider  Krankheiten. 
Nimmt  man  diese  aber  an,  so  erscheint  es  allerdings  viel  richtiger, 
in  der  Affection,  welche  schon  öfter  neben  einem  Lichen  planus 
gefunden  worden  ist,  mit  der  Wiener  Schule  eine  Form  des  Lichen 
ruber  zu  sehen,  als  ihr  unter  dem  Namen  der  Pityriasis  rubra  pi- 
laris eine  besondere  Stellung  anzuweisen.  Auffallend  war  in  dem 
Falle,  dass  die  Krankheit,  obwohl  sie  bereits  seit  8 Jahren  bestand, 
zu  keinen  wesentlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  geföhrt 
hatte  und  dass  subjektive  Beschwerden,  insbesondere  Jucken,  fast 
ganz  fehlten;  die  neueren  Beobachtungen  haben  aber  gezeigt,  dass 
das  Leiden  nicht  immer  so  bösartig  verläuft,  wie  dies  Hkhka  bei 
seinen  Fällen  gesehen  hat.  Bemerkenswert  war  ferner  das  bisher 
nicht  beobachtete  Vorkommen  von  Knötchen  auf  der  Kehlkopf- 
schleimhaut. — Unter  einer  9 Monate  lang  fortgesetzten  Arsen- 
behandlung gingen  die  Krankheitserscheioungen  zum  gröfsten  Teil 
zurück.  H.  Möller. 
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Klein,  Ueber  Abortus  habitualis.  Wiener  med.  Presse  1896,  No.  17. 

Die  Annahme  einer  Diepoeitio  abortiva  bei  wiederholtem  Abortus 
wird  heutzutage  mit  Recht  in  Frage  gestellt,  da  sich  bei  der  weit- 
aus gröfsten  Zahl  von  Fehlgeburten  eine  Ursache  nachweisen  lässt. 
Nur  bei  2 Formen  von  Schwangerschaftsunterbrechung  ist  die  Be- 
zeichnung einer  Dispositio  abortiva  zu  befürworten.  Es  sind  dies 
die  Fälle,  wo  auf  neuropathischer  Grundlage  entweder  eine  abnorm 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in  der  Genitalsphäre  besteht,  oder  im 
Gegensätze  dazu  eine  Atonie  und  mangelhafte  Entwicklung  die 
Funktionsfähigkeit  des  Gebärmutterorgans  beeinträchtigen. 

Die  erste  Form  beruht  auf  funktionellen  Nervenstörungen,  auf 
erhöhter  Reizbarkeit  in  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre,  wie 
sie  dem  Anfangsstadium  der  Neurasthenie  zukommt.  Konstitution, 
Rasse,  Vererbung  sind  hier  von  Einfluss. 

Die  zweite  Form  geht  häufig  mit  complicirter  Chlorose  einher, 
wo  sich  neben  dem  hypopla*tischen  Blutkörper  auch  ein  hypoplasti- 
sches Sexualsystem  befindet.  Die  Atonie  des  Uterus  kennzeichnet 
sich  objektiv.  Das  Organ  ist  schlaffwandig,  mit  schlankem  Hals- 
teile, häufig  klein,  die  Schleimhaut  dflnn,  glatt,  anämisch,  die  Plicae 
palmatae  sind  flach,  der  Drüaenapparat  ist  mangelhaft  entwickelt; 
die  menstrualen  Vorgänge  sind  fast  immer  gestört.  Der  Uterus 
ist,  wenn  er  concipirt,  nicht  kräftig  genug,  das  Ei  zu  ernähren. 

Die  Prognose  der  abortiven  Disposition  ist  im  Allgemeinen 
günstig. 

Die  Therapie  besteht  in  erster  Linie  in  einem  roborirenden 
und  tonisirenden  Verfahren.  Durch  Besserung  der  allgemeinen 
Stoffwechselverhältnisse  soll  eine  Kräftigung  der  Gebärmutter  er- 
strebt werden.  Daneben  direkte  Malsnahmen  zur  Verhütung  des 
Abortus  nach  erfolgter  Conceptiun.  A.  Martin. 


8t.  V.  Bondzynski,  Ueber  das  Cholesterin  der  menschlichen 
Faeces.  Ber.  d.  d.  ehern.  Ges.  Bd.  19  S.  476 

Verl,  fand  in  den  menschlichen  Faeces  einen  dem  Cholesterin  sehr  ibnlieben 
Kftrper  von  derselben  Elementarzusammcnsetiung  wie  dieses  in  Mengen  von  etvre  1 g 
pro  Tag,  welchen  er  Koprosterin  nennt.  Derselbe  krystallisirt  io  Nadeln,  teilt  mit 
dem  Cholesterin  die  Lbslichkeitsverbtltnisse  and  mit  geringen  Abweichungen  noch  die 
Ferbenreactionen;  er  unterscheidet  sich  von  diesem  durch  seinen  Scbmelspnnkt,  welcher 
bei  95 — 96°  liegt  (Cholesterin  145),  durch  die  Art  des  Krystallisirens,  sowie  durch 
seine  Polarisation:  das  Koprosterin  ist  rechtsdrehend,  während  das  Cholesterin  links 
dreht.  Cholesterin  fand  sich  nicht  in  den  Faeces.  B.  Salkowskl. 


H.  Szigeti , Ueber  Kohlenoxydmethämoglobin  und  Kohlenoxyd- 
hämatin. Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Med.  XI.  H.  2. 

Verf , der  früher  gefunden  hatte,  dass  CO  mit  dem  Hämocbromogen  eine  Ver* 
bindung  eingeht,  untersuchte  weiterhin,  wie  es  sich  gegenüber  dem  Methämoglobin 
und  Hämatin  verhalte.  — In  eine  dünne  Blutldsung,  deren  Oxyhämoglobin  durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  roter  Blntlaugensaizlösung  in  Methämoglobio  verwandelt  ist, 
wird  CO  eingeleitet.  Im  Spectrum  tritt  dann  ein  breiter  Absorptioncstreifen  zwischen 
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D and  E auf,  der  bei  Schütteln  mit  Loft  unverändert  bleibt,  durch  Schwefelsäure 
sich  in  die  CO-Hämoglobinstreifen  am  wandelt.  — Ebenso  verhält  sich  gegen  CO  das 
Hämatin  in  alkalischer  Lösung. 

Hämatin  in  saurer  Lösung  dagegen  ändert  sein  Spectrum  beim  Einleiten  von 
CO  nicht.  Durch  Schwefelammonzusatz  entsteht  das  Spectrnm  des  CO-Hämochrorno 
gens.  — Man  kann  hierdurch  leicht  Methämoglobin  von  saurem  Hämatin  unterschei- 
den. — Praktisch  lässt  sich  der  Befund  des  Verf.  verwerten:  Erstens  zu  einem  posi- 

tiven Nachweis  von  CO  im  Blute.  Man  versetzt  das  zu  untersuchende  Blut  mit  Natron- 
lauge, erwärmt,  treibt  das  sich  entwickelnde  CO  durch  MethämoglobinlösuDg  und 
prüft  das  entstandene  Spectrum.  Zweitens  zum  Nachweis  von  Methämoglobin  im 
Blute,  das  einfach  mit  CO  gesättigt  und  spectroskopisch  betrachtet  wird. 

Die  CO  Methämoglobinverbindung  ist  übrigens  im  Gegensätze  zum  Methämo- 
globin sehr  beständig  A.  Loewy. 


H.  Rosin,  Uebrr  wahre  Heterotopie  im  ROckenmark.  Virobow’s  Arch. 
Bd.  143,  p.  639. 

In  einem  Rückenmark  mit  leichter  Affection  der  Hinterstränge  fand  sich  in 
einer  ca.  1 mm  hohen  Partie  des  oberen  Brustmarks  zwischen  der  2.  und  8 Dorsal- 
nervenwurzel,  an  der  vorderen  Peripherie,  an  der  Grenze  von  Vorder-  und  Seiten 
strängen  beiderseits  ein  breites  Septum,  dessen  Grundgewebe  völlig  dem  der  Glia  der 
grauen  Substanz  entsprach  In  demselben  lagen  Ganglienzellen  von  der  Gröfse  der 
Vorderhornzellen,  auf  jeden  Schnitt  1 — 5 in  jedem  Septum.  Diese  Septen  wurden 
von  markbaltigen  vorderen  Wurzelfasern  durchkreuzt,  deren  Zusammenhang  mit  den 
Nervenzellen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Übrige  Rückenmark  war  völlig 
normal. 

Dieser  Befund  ist  als  eine  wahre  Heterotopie  grauer  Substanz  mit  Ganglien* 
zellen  zu  deuten  und  reiht  sich  der  zuerst  von  Hochs  gemachten  Beobachtang  an, 
dass  Ganglienzellen  in  den  vorderen  Wurzeln  im  unteren  Teil  des  menschlichen 
Rückenmarks  normaler  Weise  Vorkommen.  Ob  diese  wahre  Heterotopie  der  grauen 
Substanz  ein  seltenes  Vorkommen  ist  oder  bei  genauer  Untersuchung  häufiger  gefun- 
den werden  wird,  müssen  weitere  Beobachtangen  lehren  M.  Kothiuauu. 


J.  Hochenegg,  Ueber  cystische  Mesenterialtumoren  Wiener  klinische 
Rundschau  1895,  No  6 u.  7. 

Ans  der  längeren  Mitteilung  ist  zn  entnehmen,  dass  H , einschließlich  eines 
eigenen,  einen  81jährigen,  durch  Exstirpation  der  cystischen  Geschwulst  geheilten 
Mann  betreffenden  Falles,  nur  9 völlig  sichere  Fälle  zusammenstellen  konnte.  In  8 
von  diesen  batten  früher  typhöse  Erkrankungen  bestanden,  in  einem  war  eine  Ver- 
letzung voransgegangen.  5 Fälle  betrafen  Männer.  Als  erste  Zeichen  werden  Ver- 
stopfung und  krampfartige  Schmerzen  geuannt.  H.  glaubt,  dass  die  Stuhlverstopfung 
schon  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  besteht,  dass  aber  die  Schmerzen  und  die 
übrigen,  zuweilen  sehr  heftigen  Unterleibserscbeinungen  sowie  das  einige  Mal  betonte 
plötzliche  Auftreten  der  Bauchgeschwulst  mit  LageveränderuDgeo  dieser,  bezw.  mit 
Knickungen  and  Zerrungen  des  Darms  Zusammenhängen.  Die  Behandlung  bestand 
bis  jetzt  8 mal  in  Einschnitt  in  die  Cyste  und  Veroähuog  von  deren  Wandungen 
mit  den  Bauchdecken  mit  einem  tödlichen  Ausgang.  In  6 Fällen  mit  2 tödlichen 
Ausgängen  wurde  die  Cyste  exstirpirt  und  siebt  B.  in  dieser  Operation  das  Normal- 
verfahren. P.  GQterbock. 


Ouzo,  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  externa  ex  otitide  durch  Tre- 
panation geheilt.  Zeitsohr.  f.  Obrenheilk.  XXVI.  S.  28. 

Bei  dem  16jährigen  Pst.  machte  0.  die  Aufmeifaelnng  der  Pros  mut.,  nach- 
dem  er  trotx  wiederholter  Pereoenteee  de«  Trommelfelles  die  am  linken  Ohre  reip. 
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am  linken  Warzenfortsatze  bestehenden  Schmerzen  nicht  beseitigt  hatte.  Nach  Ent- 
fernung einer  1 cm  dicken  Schiebt  des  Knochens  fand  Verf.  hinten  unten  eine  tiefe, 
runde  Zelle  voll  Eiter  und  Granulationen,  die  irit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
wurden.  Heilung  nach  5 Wochen.  4 Wochen  später  wieder  Occipitalschmeren  mit 
abendlicher  Temperaturerhöhung;  eine  sehr  empfindliche  Stelle  am  Schädel  5 cm 
hinter  und  über  dem  Ohr.  Dabei  Trommelfell  normal;  normale  Hörscbärfe.  Da  die 
Erscheinungen  auch  nach  2lj2  monatlicher  Behandlung  unverändert  blieben,  wnrde.  in 
der  Annahme,  dass  ein  Entroduralabsceas  bestände,  die  Trepanation  der  empfind- 
lichen Stellen  vorgenommen;  die  Dura  erwies  sich  als  ziemlich  normal,  mit  nicht  sehr 
ausgesprochener  Hyperämie.  Seit  der  Operation  ist  der  Pat.  vollkommen  gesund  ge- 
blieben. Verf.  glaubt  die  Erscheinungen  auf  eine  Ostitis  des  Scbädelknochens  an  der 
betreffenden  Stelle  zurückführen  zu  sollen,  welche  ähnlich  sei  der  nicht  allzu  selten 
beobachteten  „congestiven  Mastoiditis“  (Knapp),  die  er  lieber  Mastoiditis  sicca  nennen 
möchte  und  die  ebenfalls,  wie  im  vorliegenden  Falle,  durch  einfache  Aufmeifselung 
zur  Heilung  kommt  Dass  die  Ostitis  später  würde  Pachymeniogitis  veranlasst  haben, 
ist  dem  Verf.  sehr  wahrscheinlich,  „denn  die  Mastoiditis,  die  ihr  voraufgegangen  war, 
war  eine  eitrige“.  Schwabach. 


A.  Kirstein,  Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachens. Berliner  klm.  Wochensohr.  189G,  No.  9. 

Die  Modifikation  des  Gottstein'schen  Instruments  besteht  darin,  dass  das  Instru- 
ment einem  Wundbaken  gleicht,  von  dem  es  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  der 
vordere  Querbalken  des  Rahmens  an  seiner  ioneren  Kante  scharf  geschliffen  ist 
Operirt  wird  wie  mit  Gofctatein’s  Instrument.  w.  LuUinnki. 


Cialli-Valerio,  Der  Mikroorganismus  der  Hundestaupe.  Centralbl.  f. 
Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Abt.  i.  XIX.  No.  18/19. 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  von  ihm  bereits  früher  isolierten  Er 
regers  der  Hundestaupe.  Derselbe  ist  ein  beweglicher  Ovalbacillns  von  1,25—2,5  ft 
Länge  und  0,81  fi  Breite.  In  der  Gelatine  bildet  er  kleine  weifse,  wachsartige,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigende  Kolonien,  um  die  herum  die  Gelatine  von  Gasblasen 
dorchsetzt  ist.  Aebolich  ist  das  Wachstum  des  Bacillus  in  Agar.  Auch  auf  Blut- 
serum, sowie  in  Milch  lässt  sich  der  Bacillus  leicht  züchten.  Auf  Kartoffeln  bildet 
er  eine  weifsliche,  durchscheinende  Auflagerung.  Färbbar  ist  der  Bacillus  mit  den  üb- 
lichen Anilinfarben  und  nach  der  GrauTscben  Methode.  Kutscbor. 


Heluikow-Raswedeukow,  Zur  Frage  Ober  die  Bedeutung  der 
Milz  bei  Infectionskrankheilen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  infeotionskrankb. 
1896.  XXI.  H.  3.  S.  466  — 488. 

Verff.  unterziehen  die  Litteratur  über  die  Bedeutung  der  Milz  im  Kampfe  gegen 
die  Infektionskrankheiten  einer  Kritik  und  kommen  auf  Grund  der  aus  der  Litteratur 
gewonnenen  Ergebnisse  und  ihrer  eigenen  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Splenectomie  ist  wie  jede  grofse  Operation,  bei  der  ein  ganzes  Organ  ent- 
fernt wird  und  die  von  bedeutendem  Blutverluste  begleitet  ist,  für  die  Tiere  nicht 
indifferent.  Daher  werden  splenectomirte  Thiere  bei  gleich  ungünstigen  Leh#ns- 
bedingungen  z.  B.  im  Winter  krank  und  sterben  leichter  als  nichtsplenectomirte,  zu- 
gleich können  jene  für  eine  Infektion  leichter  empfänglich  sein  als  diese.  Diese 
höhere  Empfänglichkeit  dürfte  sowohl  von  der  Wirkung  der  Operation  abhängen,  als 
auch  davon,  dass  nach  der  Operation  im  ganzen  Körper  Veränderungen  eintreten,  die 
noch  nicht  genügeod  aufgeklärt  sind. 

Wenn  auch  die  Splenectomie  die  Tiere  scbwftcLt,  so  spielt  doch  die  Milz  selbst 
im  Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  nicht  die  Rolle,  welche  ihr  die  Anhänger  der 
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Phagocytentbeorie  zuachreiben,  wa«  dadurch  bewiesen  wird,  dui,  wenn  die  Tbiere  in 
müglichat  günstigen  Verhältnissen  leben,  ein  bedeutender  Untertcbied  zwischen  splenec- 
tomirten  und  normalen  Tbieren  nicht  besteht.  H.  Btsrhoff. 


E.  Mendel,  Drei  Fälle  von  geheiltem  Myxödem.  Deutsche  med. 
Wochensehr  1895,  No.  7. 

Wehrend  in  England  nnd  Amerika  fast  allwöchentlich  über  zahlreiche  gebellte 
Myzfidetnfllle  berichtet  wird,  finden  sich  in  der  deutschen  medizinischen  Presse  nur 
rerliältoiimäfzig  wenige  Beitrlge  in  dieser  interessanten  frage;  schon  ans  diesem 
Grunde  sei  die  MramiL'sehe  Arbeit  hier  erwähnt.  Die  drei  Kille  selbst  bieteo  im 
Allgemeinen  das  gewöhnliche  Bild  des  Mjrxtlderos  dar,  erwähnenswert  sind  in  2 Fällen 
die  im  Beginn  der  Erkrankung  auftretenden  Blntungen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Darreichung  Ton  Thyreoideatabletten,  von  denen  jede  0,8  g Schilddrüsensubstanz  des 
Schafes  enthielt;  die  Dosis  war  2—4  Tabletten  pro  die  Von  der  ursprünglichen  sub- 
kutanen Injektion  des  Schilddrütensaftes  nahm  M.  Abstand,  da  sich  an  den  Injektion» 
stellen  zahlreiche  Infiltrate,  die  zum  Teil  abscedirten,  entwickelten.  In  allen  drei 
Fällen  trat  Heilung  ein.  Was  die  Krage  betrifft,  wie  die  Heilwirkung  zu  erklären 
sei,  so  neigt  M.  der  Ansicht  zu,  dass  mit  dem  Schilddrüsenprlparat  dem  Körper  ein 
Mittel  zugeführt  werde,  das  im  Stande  sei,  gewisse  im  Organismus  durch  den  Stoff- 
wechsel gebildete  Giftstoffe  zu  neutralisiren.  Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass 
er  bei  anderen  Krankheiten  alt  dem  MyzSdem  mit  Scbilddrüsenpräparaten  irgend 
einen  Erfolg  nicht  erzielt  habe.  K.  Krontfa.i. 


M.  Plicque,  Sur  un  eigne  conetant  de  la  mäningite  au  d4but. 
Gaz.  des  h<lp.  1895,  No.  26. 

Zu  den  frühesten  Zeichen  der  beginnenden  Meningitis  geboren  Storungen  im 
Rytbmns  der  Atbembewegungen.  Die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Atbemzüge  und 
deren  Tiefe  wird  eine  sehr  ungleichmäßige;  Gruppen  von  tiefen  und  oberflächlichen 
Athemzügen  wechseln  miteinander  ab,  die  oberflächlichen  Überwiegen  aber  im  Ganzen 
— Beobachtet  man  aufmerksamer,  so  bemerkt  man  ferner,  dass  fast  nur  der  untere 
Teil  des  Thorax  an  den  Atbembewegungen  teilnimmt'  wlhreod  der  obere  Teil  sich 
nar  zeitweilig  ausdehnt.  Manchmal  ist  auch  der  Typus  umgekehrt,  sogar  bei  dem 
selben  Individuum  kann  man  bald  den  einen,  bald  den  anderen  beobachten.  — Auch 
die  Coordination  zwischen  den  Bewegungen  des  Diaphragma  und  denen  der  anderen 
Athemmuskeln  ist  gestört.  Dies  giebt  sich  dadurch  kund,  dass  bei  der  Inspiration 
keine  Hervorwülbnng  oder  sogar  ein  Einsinken  der  vorderen  Bauchwand  stattfindet; 
dagegen  bemerkt  man  von  Zeit  zn  Zeit,  unabhftngig  von  deo  Bewegungen  der  Thorax, 
offenbar  vom  Zwerchfell  erzeugte  Exkursionen  der  Magengegend.  — Um  die  beschrie- 
benen Erscheinungen  gut  beobachten  zu  können,  darf  man  die  Kranken  nicht  zu  brüsk 
eulblöfsen,  weil  sonst  durch  die  plötzliche  Einwirkung  der  Kllte  die  Beobachtung 
störende  Reflexe  erzeugt  werden.  «udthagen. 


Chr.  Jakob,  Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  combi- 
nirten  Systemerkrankungen  des  Röckenmarks.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  VI.  H.  1 u.  2. 

Der  Verf.  liefert  einen  Beitreg  zn  der  Lehre  ton  deo  kombioirten  Sy.tem- 
erkrenknngen  — leider  ohne  deo  klinizcben  Befand.  Ee  bendelt  zieh  um  ein  Rücken- 
mark, daz  in  einer  Semmlang  lange  in  Härtangtfiüzsigkeit  gelegen  hatte  nnd  über 
dezzec  Herkunft  nichts  bekannt  war.  Ee  fand  zieh  eine  totale  Degeneration  der  bei- 
den Pyramidanzyateme,  der  KLSB,  der  Goll'ichen  Stränge  (onter  Miterkraokang  dee 
zentralen  and  dorealen  Felde!  im  Halemark),  der  Bnrdacb'icben  Stränge  (nach  unten 
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bin  abnehmend;.  Erhalten  waren  die  Vorder-  und  Seitenitrangreite,  etwas  erkrankt 
die  aeitlicben  und  hinteren  Wurzelzonen  Die  Zellen  der  grauen  Substanz  waren  nor- 
mal. Die  Querfasern  der  vorderen  und  die  aufiteigeoden  Fasern  der  hinteren  Hörner 
waren  vermindert,  die  vorderen  Wurzeln  intakt,  die  hinteren  mit  erkrankt.  Die 
Lissauer'scbe  Zone  war  verschont.  u Bruch 


H.  Schlesinger,  Ueber  das  wahre  Neurom  des  Rückenmarks. 
(Arbeiten  aus  dem  Institut  von  Prof.  Obersteiner.)  Leipzig  and 
Wien  1895.  Deuticke. 

Der  Verf.  verfügt  über  drei  Beobachtungen  — allemal  war  es  ein  mit  anderen 
pathologischen  Befunden  zufällig  mit  erhobener  Befund:  einmal  betraf  er  einen  Fall 
von  Tabes,  zweimal  handelte  es  sich  um  ein  Rückenmark  mit  Höbleobilduog,  hier 
safs  das  Neorom  in  der  gliöseo  Begrenzung  der  Höhle.  Die  kleinen  Geschwülste 
hatten  etwa  die  Gröfse  eines  Steckoadelkopfes  und  enthielten  ein  Bündel  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  welche  zwischen  sich  nur  einer  sehr  geringen  Bindegewebs-  und 
Gefäfsentwicklung  Raum  gabeD. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  hier  durch  die  Gliaentwicklung  gesetzte  Reiz 
Vorgänge  ätiologisch  für  die  Entstehung  der  Neubildung  verantwortlich  zu  macheo 
seien  Die  Weigert’sche  Färbemethode  lief«  das  Neoplasma  tinktoriell  sehr  circnm 
script  gegen  die  Umgebung  hervortreten,  aufserdem  waren  die  Nervenfasern  der  Um- 
gebung von  stärkerem  Kaliber,  als  die  der  Geschwulst.  M.  Brasch. 


Ed.  Bäumer,  Beiträge  zur  Histologie  der  Urticaria  simplex  und 
pigmentosa,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bedeutung  der 
Mastzellen  für  die  Pathogenese  der  Urticaria  pigmentosa.  (Aus 
Dr.  Max  Joseph’s  Poliklinik  in  Berlin.)  Arch.  f Dermat  u.  Syph. 
XXXIV.  S.  323. 

Verf.  untersuchte  zunächst  dorcb  Urtica  ureos  an  seinem  eigenen  Arme  hervor- 
gerufene und  excidirte  Urticariaquaddeln.  Aus  dem  Befunde  ist  bervorzuhebeo , dass 
er  die  von  üm*a  beschriebene  Zerreifsung  elastischer  Fasern  in  der  Cutis  nicht  zu 
konstatiren  vermochte;  er  hält  sie  für  ein  Kunstprodukt.  — B.  konnte  ferner  einen 
Fall  von  Urticaria  pigmeotosa  mikroskopisch  untersuchen.  Das  Bild  beherrscht  hier 
die  von  Uns*  gefundene  gescbwulsiartige  Ansammlung  von  Mastzellen  dicht  unter 
dem  Epithel;  ganz  besonders  charakteristisch  für  die  Urtic.  pigm.  ist  die  Anordnung 
der  dicht  gedrängten  Zellen  in  Säulen  oder  Strängen  zwischen  Bindegewebs-  oder 
elastischen  Fasern.  Die  Mastzelleo  finden  sich  aufserdem  noch  fast  durchweg  um  die 
Gefäfse,  deren  Adveatitiazelien  proliferireo,  ferner  zerstreut  tonst  in  der  Cntis,  in  den 
Papillen  und  zwischen  den  Retezellen.  Später  fallen  sie  der  allmählichen  Auflösung 
anheim,  zugleich  schwindet  auch  wieder  das  Pigment  aus  den  Epithelzellen.  Nur  io 
diesem  Stadium  der  Rückbildung  fand  B.  kleine  Häufchen  von  Pigment,  das  sonst 
nur  in  den  Epitbelzellen  anzutreffen  ist,  auch  in  der  Cutis.  Die  Ursache  für  die 
massenhafte  Ansammlung  der  Mastzellen  bei  der  Urtic  pigra  sucht  B.  darin,  dass 
die  lauge  anhaltende  oder  sich  öfter  an  derselben  Stelle  wiederholende  vasomotorische 
Lymphstauung  eine  Proliferation  des  Bindegewebes  in  der  Adventitia  der  Gefäiae  be- 
wirkt und  dass  aus  deo  durch  Teilung  entstandenen  Tochlerzellen  die  Mastzellen  her- 
vorgehen. II  Müller. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Be  rn  h a rd  t (Berlin  W. 
Französische  Strafst  21)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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G.  Friedländer,  Die  Resorption  geloster  Ei weifsstoffe  im  Dünn- 
darm. Zeitschr.  f.  Biologie.  XXXIII.  H.  2. 

Ueber  die  Verhältnisse  der  Eiweifsresorption  im  Dünndarm 
liegt  eine  grofse  Zahl  von  Arbeiten  vor,  in  denen  die  Schicksale 
von  in  abgebundene  Dünndarmschlingen  eingespritzten  Losungen 
von  Eiweifs,  Muskel-,  Blutserum,  Pepton  untersucht  wurden.  Noch 
nicht  genauer  untersucht  sind  im  Wasser  unlösliche  Eiweifsarten, 
wie  Globulin,  Casein,  Siure-Eiweil's.  Verf.  hat  mit  diesen  Stoffen 
Resorptionsversuche  an  Hunden  angestellt  und  ihnen  des  Vergleiches 
wegeD  einige  mit  Pepton,  Albumosen,  Eier-  und  SerumalbumiD  hin- 
zugefügt. Es  wurde  eine  Darmschlinge  abgebunden,  geOffnet,  durch- 
spült bis  das  Spülwasser  klar  ablief,  aD  beiden  Enden  zugebunden 
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um!  nun  mittelst  Pravaz’scher  Canüle  eine  abgemessene  Menge  Ei- 
weifslösung von  bestimmtem  Gebalt  injicirt.  Nach  vier  Stunden, 
während  deren  die  Tiere  sich  frei  bewegten,  Tödtung  durch  Chloro- 
form, Entleerung  der  Schlinge,  Nachspülen,  Bestimmung  des  noch 
in  der  Schlinge  vorhandenen  Eiweifses.  Das  Genauere  Ober  die 
Herstellung  der  verschiedenen  Eiweifslösungen  muss  im  Original 
eingesehen  werden.  Es  wurde  im  Mittel  reeorbirt  von:  Pepton 
91  pCt.,  Albumosen  72  pCt.,  Alkalialbumat  69  pCt.,  Eiereiweifs  und 
Serumalbumin  21  pCt.,  Säure- Ei weifs  0 pCt.,  salzsaures  Myosin 
0 pCt.,  Casein  0 pCt.  Das  Lösungsmittel  wurde  gröfstenteils  oder 
ganz  resorbirt;  seine  Resorption  ist  also  von  der  der  gelösten  Stoffe 
unabhängig.  Von  den  verschiedenen  Eiweifsen  wurden  die  am 
leichtest  löslichen  am  besten  resorbirt,  die  schwerer  löslichen 
schlechter.  — Salzsaures  Myosin  und  Säure- Eiweii's  sind  nur  in 
saurer  Flüssigkeit  löslich;  letztere  wird  resorbirt,  dadurch  fallen 
die  in  ihr  gelösten  beiden  Eiweilsarteu  aus  und  gelangen  nicht  zur 
Resorption.  Aus  analogem  Grunde  wird  Casein  nicht  resorbirt, 
das  sich  also  anders  als  Alkalialbuminat  verhält.  Die  drei  nicht 
resorbirten  Eiweil'se  bedeckten  als  trockene  Membranen  die  Ober- 
fläche der  Darmschlinge. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich  weiter,  dass  in  Wasser  lös- 
liches Eiweifs  als  solches  resorbirt  werden  kann,  ohne  in  Albumose 
verwandelt  zu  sein;  ferner  hebt  Verf.  hervor,  dass  seioe  Ergebnisse 
rein  physikalisch  nicht  zu  erklären  sind.  A.  Loewy. 


1)  J.  Gaule,  Ueber  eigentümliche  Wachstumsvorgänge  in  den 
Muskeln.  — 2)  Derselbe,  Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
die  Wachstumserscheiuungen  in  den  Muskeln.  Deutsche  medizinische 
Woohenschr.  1895,  No.  44. 

In  der  ersten  Arbeit  berichtet  Verf.,  dass  die  Veränderungen 
des  Musculus  biceps  brachii  des  Kaninchens,  die  durch  die  Reizung 
des  Ganglion  cervicale  inferius  hervorgebracht  werden,  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  bereits  beim  völlig  gesunden,  intakten  Tier  zeigen. 
Es  stellte  eich  weiter  heraus,  dass  der  normale  Biceps  stets  eine 
bald  mehr,  bald  minder  grofse  Zahl  von  veränderten  Fasern  ent- 
hält. Es  findet  sich  Wellung  der  Faser,  Varikosität,  Zerklüftung, 
Zerfall  in  einzelne  Schollen,  Zerreifsung,  Verwandlung  in  einen 
Zellenstrang.  Es  treten  Perioden  stärkerer  und  schwächerer  Ver- 
änderung der  Fasern  auf,  und  auf  der  Höhe  der  Erscheinung  sehen 
die  Muskeln  mitunter  makroskopisch  verändert  aus.  Verf.  fasst  die 
ganze  Erscheinung  als  regelmäfsigen  Lebensvorgang  auf.  Er  be- 
stimmte bei  gesunden  Kaninchen  sofort  nach  der  Tödtung  Körper- 
gewicht, Biceps-  und  Psoasgewicht.  Dabei  stellten  sich  in  der  Zeit 
vom  28.  Juli  bis  8.  September  3 Perioden  von  je  ca.  14  Tagen 
heraus,  jede  mit  einem  Gipfel  und  einer  Periode  des  Ansteigens 
und  Abfallens.  Io  deren  Ansteigen  nimmt  das  Muskelgewicht 
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raecher  als  da«  Körpergewicht  zu,  beim  Abfall  langsamer.  In  der 
mittleren  Hauptperiode  ruht  das  Wachstum  des  Biceps  fast  ganz. 
In  den  Perioden  starken  Wachstums  erscheinen  Fasern  mit  leichterer 
Veränderung  im  Muskel,  vielleicht  bedingt  durch  Interpolation  von 
Bildungsmaterial  in  der  wachsenden  Muskelfaser.  In  der  Periode 
verlangsamten  Wachstums  treten  stärker  veränderte,  zu  Grunde 
gehende  Fasern  auf.  Die  stillen  Perioden  des  Wachstums  sind  der 
stärkeren  Ausbildung  anderer  Organe,  vor  allem  der  Knochen  ge- 
widmet, deren  Zug  an  den  Sehnen  dann  wieder  das  Muskelwachs- 
tum anregt.  Im  Zustand  des  Wachstums  aber  tritt  bei  jedem  Organ 
eine  Verminderung  der  Resistenz  ein. 

Die  zweite  Arbeit  setzt  die  fröheren  des  Verfassers  Ober 
den  Einfluss  des  Ganglion  cervicale  inferius  auf  die  Volums-  und 
Gewichts  Verhältnisse  des  Biceps  fort.  Von  2 möglichst  gleichen 
Kaninchen  wurde  das  eine  durch  Aether  sofort  getödtet,  während 
bei  dem  anderen  das  Ganglion  durch  zehnmaliges  Oeffnen  und 
Schliefsen  eines  konstanten  Stromes  in  Intervallen  von  ’/ioo  Minute 
gereizt  und  das  Tier  nach  24  Stunden  durch  Aether  getötet 
wurde.  Die  Musculi  biceps  und  psoas  wurden  in  Bezug  auf  ihre 
Gewichte  verglichen.  Die  Reizung  des  Ganglion  bewirkte  stets  be- 
trächtliche Gewichtzunahme  oder  -Abnahme  der  Musculi  bicipites 
und  psoades,  die  bis  zu  50  pCt.  des  uraprönglichen  Gewichts 
steigen  kann.  Die  Gewichtszunahme  ist  weder  auf  Blut  oder 
Lymphe,  noch  auf  Wasser  zu  beziehen;  der  Muskel  hat  an  Muskel- 
substanz zugenommen;  er  ist  rascher  als  normal  gewachsen.  Man 
sieht  daher  auch  die  oben  erwähnten  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern, die  sich  endlich  makroskopisch  in  Einschmelzungen  und  Sub- 
stanzverlusten  bemerkbar  machen.  Reizung  des  Ganglion  bewirkt 
aber  nur  in  der  Periode  normalen  starken  Muskelwachstums  starke 
Steigerung  desselben,  während  der  Periode  von  Stillstand  des 
Wachstums  aber  eine  Abnahme  der  Muskeln.  Zu  dieser  Zeit  muss 
das  Ganglion  das  Wachstum  anderer  Organe  anregen.  Der  eigent- 
liche Mechanismus  der  Einwirkung  des  Ganglion  auf  den  Wachs- 
tumsvorgang  ist  uns  noch  unbekannt;  er  ist  jedenfalls  sehr  kom- 
plizirt.  Dass  die  Verteilung  des  Kalks  dabei  eine  Rolle  spielt, 
schliefst  Verf.  aus  der  Beobachtung,  dass  nach  Reizung  des  Gan- 
glion weilse,  harte  Massen  in  dem  Muskel  auftreten,  die  aus  feinen 
Kalkkörnern  in  den  Muskelfasern  bestehen.  M.  Rothmann. 


1)  W.  Bittner,  Zur  Radikaloperation  der  Inguinalhernien  im  Kindes- 
alter. (Aue  Prof.  Baybk’s  chir.  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Josef- 
Kinderspitals  io  Prag.)  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLX.  S.  803.  — 2)  Th. 
Kocher,  Ueber  die  Erfolge  der  Radikaloperation  freier  Hernien 
mittelst  der  Verlagerungsmethode.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  L.  S.  170. 

1)  Die  vorliegende  Arbeit  beröcksichtigt  alle  im  Titel  genann- 
ten, seit  1891  operirten  Hernien,  nämlich  42  bei  38  Kindern,  dar- 
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unter  34  nicht  incarcerirte  bei  34  Pat.  und  4 incarcerirte  bei  vier 
Kindern.  Von  letzteren  waren  je  2 rechta-  reap.  linksseitig,  von  den 
nicht  eingeklemmten  Hernien  waren  14  rechts-,  16  links-  und  vier 
doppelseitig.  Von  den  nicht  eingeklemmten  Hernien  wurden  25  bei 
23  Pat.  dauernd  geheilt,  1 recidivirte,  bei  11,  9 Pat.  betreffend,  ist 
das  Ergebnis  unbekannt  und  1 starb  3 Tage  post  operat. ; von  den 
eingeklemmten  Hernien  starb  1 24  Stunden  nach  der  Operation, 
die  übrigen  3 wurden  dauernd  geheilt.  Die  meisten  Operirten 
standen  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  dann  sank  ihre  Zahl 
der  Zunahme  des  Alters  gemäfs  bis  zur  Pubertät.  Bezüglich  des 
ersten  Auftretens  der  Hernie  wurde  ein  direktes  Angeborensein  nur 
5 mal  zugegeben,  häufig  aber  das  erste  Erscheinen  auf  die  frühesten 
Lebenswochen  zurückgeführt.  Erblichkeit  wird  in  2 Fällen  er- 
wähnt. Cruralhernien  bei  Mädchen  wurden  ebensowenig  wie  sog. 
direkte  Brüche  bei  Knaben  beobachtet,  selten  auch  nur  Labial- 
hernien. Ale  Begünstigung  der  Bruchbildung  fand  sich  Öftere  sehr 
grofee Weite  des  Leistenkanals.  Derselbe  war  für  2 Finger  durch- 
gängig bei  7 Hernien,  für  1 bei  10  und  für  den  kleinen  Finger 
bei  5 Brüchen.  Meist  — in  22  Fällen  — waren  die  Brüche  leicht 
reponibel,  in  einem  Fall  bestanden  aber  Verwachsungen  zwischen 
Bruchsack  und  Darm  und  in  einem  zweiten  Falle  inserirte  sich 
das  Coecum  mit  seinem  Mesocolon  an  der  hinteren  Bruchsackwand. 
Verdickungen  und  Adhäsionen  am  Bruchsacke,  im  kindlichen  Alter 
überhaupt  selten,  fand  sich  nur  bei  4,  und  zwar  nicht  immer  älteren 
Hernien.  Einmal  bestand  eine  feine  Kommunikation  mit  einer 
Hydrocele  testis.  Dünndarm  war  in  16,  Coecum  in  6 und  1 Lipom 
in  1 Hernie  Inhalt,  aufserdem  S.  romanum  und  Netz  in  je  einer 
eingeklemmten  Hernie.  Das  Vas  deferens  fand  sich  in  der  Regel 
lateral-  und  mehr  nach  rückwärts  am  Bruchsack  und  nur  einmal 
innen  von  diesem;  es  umwand  in  einem  anderen  Fall  den  Bruch- 
sack spiralförmig.  Wegen  seiner  Zartheit  verdient  es  grofse  Be- 
achtung, zumal  da  die  Saraenstranggefäfse  meist  zerfasert  sind. 
Einmal  war  der  Hoden  nur  rudimentär,  wurde  aber  nicht  exstir- 
pirt,  da  er  sich  später  noch  entwickeln  konnte.  Hydrocele  fand 
sich  in  verschiedener  Weise  5mal  als  Komplikation,  aber  auch  ohne 
eine  solche  waren  die  kindlichen  Hernien  zuweilen  transparent. 
Die  Hauptbehandlung  kindlichen  Hernien  bildet  das  Bruchband, 
die  Operation  hat  stets  bestimmte  Anzeichen,  zu  denen  indessen 
Verf.  auch  solche  aus  sozialen  Gründen  rechnet.  In  den  ersten  12 
Fällen  wurde  nach  Czkbnt  operirt,  später  eine  besondere  Kanalnaht 
angewandt.  Etwaige  Hydrocelen  wurden  gleichfalls  radikal  operirt. 
Von  den  beiden  Todesfällen  kam  der  eine,  eine  nicht  eingeklemmte 
Hernie  betreffend,  auf  Pneumonie  bei  schon  bestehender  älterer 
Tuberkulose,  in  dem  eine  incarcerirte  Hernie  betreffenden  Falle 
wurde  das  Kind  schon  somnolent  eingebracht  und  starb  nach  24 
Stunden. 

2)  Unter  Bezugnahme  auf  die  von  Bbbbsowsky  veröffentlichte 
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Statistik  seiner  Bruchoperationen  beschreibt  Verf.  in  Körze  die 
neueste  Modifikation  seiner  Operation,  die  von  Bkbksowsky  als  dritte 
Methode  bezeichnete  .laterale  Verlagerungsmethode*.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  man  durch  Schnitt  Ober  der  ganzen  Länge 
des  Leistenkaoals  und  lateralwärts  etwas  Ober  denselben  hinaus  die 
Fascie  der  M.  obl.  abd.  ext.  freilegt  und  unter  Spaltung  des  Cre- 
master  und  der  Fascia  jnfundibiliformis  den  Bruchsack  sehr  exakt 
von  den  Gebilden  des  Samenstranges  löst  und  isolirt.  Lateral wftrts 
von  der  Stelle  des  hinteren  Leistenringes  wird  hierauf  in  die  Fascia 
obl.  ext.  eine  kleine  Oeffnung  gemacht  und  unter  dem  Schutze  des 
in  den  Leistenkanal  eingeföhrten  Fingers  eine  gebogene  Kornzange 
durch  den  Leisteokanal  zurQck-  und  energisch  zu  der  kleinen  Oeff- 
nung in  der  Fase.  obl.  ext.  herausgezogen.  Der  Bruchsack  wird 
jetzt  nicht,  wie  es  fröher  geschah,  medianwärts  auf  die  vordere 
Leistenkanal  wand  gelegt,  sondern  ohne  jede  Torsion  lateralwärts 
auf  die  Aufsenfläche  der  Fascia  obl  ext.  Ober  den  lateralen  Teil 
des  Lig.  Pouparti  angelegt,  hier  mit  3 Nähten  befestigt  und  dann 
abgeschnitten.  Wichtig  ist  es  daher,  mit  einer  Naht  das  durch  die 
Bauchwand  durchtretende  Stöck  des  Bruchsackhalses  zu  umgehen 
und  sammt  der  Durchtrittsstelle  zusammenzuschnören.  Den  Schluss 
der  Operation  bildet,,  wie  bei  der  froheren  Methode  Kocbrb’s,  die 
Verengerung  des  Leistenkanals  mittelst  tiefer  Kanalnähte,  wobei 
der  Samenstrang  durch  kräftiges  Herabziehen  und  Kontrolle  mit 
dem  B'inger  geschOtzt  wird.  — Nach  Brbrsowskv  heilten  von  29 
nach  dieser  neuen  Methode  operirten  Fällen  27,  bei  2 trat  Eiterung 
ein,  doch  wird  selbst  beim  Misslingen  der  Operation  infolge  letzterer 
kein  Schaden  angerichtet.  P.  Güterbock. 


C.  Hess,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre. 
II.  Ueber  das  Vorkommen  partieller  Ciliarmuskelcontraction  zum 
Ausgleiche  von  Linsenastigmatismus,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm. 
XLII.  2.  S.  80. 

Die  Resultate  von  Hsss  sind  folgende:  Das  Vorkommen  einer 

partiellen  Contraction  der  Ciliarmuskeln  ist  durch  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Angaben  verschiedener  Forscher  nicht  erwiesen,  da 
mehrere  Fehlerquellen  nicht  berOcksichtigt  sind.  Von  diesen  sind  die 
wichtigsten,  dass  meistens  die  Lesbarkeit  einer  Druckschrift  fälsch- 
lich als  Beweis  fOr  die  genaue  Einstellung  des  Auges  auf  diese  an- 
gesehen wird,  während  sie  doch  unter  Umständen  noch  mit  be- 
trächtlichen Zerstreuungskreisen  gelesen  werden  kann.  Auch  die 
Vernachlässigung  des  Pupillenspieles  und  des  Wechsels  der  Lid- 
spaltenweite hat  zu  merklichen  Fehlern  geföhrt.  Die  von  H.  unter- 
suchten Astigmatiker  und  die  künstlich  astigmatisch  gemachten 
Emmetropen  stellten  zum  Zweck  deutlichsten  Sehens  beim  Lesen 
stets  auffallend  genau  auf  den  Brennkreis  ein.  Die  Verzerrung  der 
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Buchstaben  war  hier  verschwindend,  der  mittlere  dioptrieche  Fehler, 
mit  welchem  ihre  einzelnen  Teile  gesehen  wurden,  am  kleinsten, 
die  Lesbarkeit  der  Schrift  am  gröfsten.  Die  herrschende  Ansicht, 
dass  die  Astigmatiker  immer  auf  eine  Brennlinie  einstelien  müssten, 
ist  damit  wiederlegt.  Bei  keiner  der  von  H.  untersuchten  emme- 
tropischen und  astigmatischen  23  Personen,  unter  welchen  Repräsen- 
tanten aller  wichtigeren  Refractionsanomalien  sich  fanden,  liefe  sich 
eine  nennenswerte  Contraction  des  Ciliarmuskels  nachweisen,  trotz- 
dem günstigere  Versuchsbedingungen  zu  ihrer  Entwickelung  ge- 
schaffen waren,  als  dies  bisher  bei  den  hierauf  gerichteten  Unter- 
suchungen geschehen  war.  Uorstm&nn. 


Schültzke,  Zur  topographischen  Anatomie  des  Ohres  in  Rücksicht 
auf  die  Schädelform.  Aroh.  f.  Ohrenbeilk.  XL.  S.  252. 

Verf.  unterzieht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Untersuchungen 
von  Köbnkb,  Randall  und  Gabnaut  einer  kritischen  Besprechung 
und  giebt  die  Hauptresultate,  zu  denen  diese  Autoren  gekommen 
sind,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  vod  ihm  selbst  An- 
gestellten Untersuchungen  im  Folgenden  wieder:  I.  Als  Orien- 

tirungspuokte  für  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.  sind  1.  oberer 
Rand  des  Porus  acustic  ext. ; 2.  Spina  supra  meatum;  3.  Linea 
temporalis  für  gleichwichtig  anzusehen  und  die  jedem  von  diesen 
drei  Punkten  anhaftenden  Mängel  durch  die  beiden  anderen  zu  er- 
gänzen' 11.  Für  die  „sogenannten  gefährlichen  Schläfenbeine“  ist 
in  der  Schädelform  kein  Merkmal  zu  finden,  da  sich  aus  den  Unter- 
suchungen ergeben  hat,  dass  der  Stand  der  mittleren  Schädelgrube 
und  das  Vordringen  des  Sinus  nach  vorn  und  aulsen  keine  Be- 
ziehung zum  anthropologischen  Typus  hat.  Auch  sind  dement- 
sprechend die  Schlüsse,  welche  Körnkr  für  die  Indikationsstellung 
aus  demselben  ziehen  will,  als  unrichtig  zu  bezeichnen.  III.  Sicher 
festgestellt  wurde,  dass  der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  auf 
beiden  Seiten  nicht  immer  gleich  hoch  steht.  Ob  die  linke  Schädel- 
grube häufiger  niedriger  steht  als  die  rechte,  wie  von  zwei  Be- 
obachtern angegeben  wird,  erscheint  noch  nicht  ganz  sicher,  da  die 
Durchschnittsdifferenz  recht  klein  war.  Gesichert  dagegen  scheint 
die  Thatsache  und  wird  auch  von  allen  Beobachtern  bestätigt,  dass 
der  Sinus  rechts  durchschnittlich  tiefer  in  den  Knochen  eindringt 
und  häufiger  die  „sogenannte  gefährliche  Form“  zeigt  als  links; 
es  kann  sich  deshalb  der  Praktiker  in  seinen  Erwägungeu  betreffs 
Operationsverfahren  und  Indikationsstellung  ruhig  von  ihr  leiten 
lassen.  IV.  Alle  sonstigen  Merkmale,  z.  B.  die  Form  und  Be- 
schaffenheit des  Warzenfortsatzes,  sind  vorläufig  als  wenig  sicher 
zur  Erkennung  der  „sogenanDten  gefährlichen  Schläfenbeine“  zu 
bezeichnen.  Schw&bacb. 
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Piorkowski,  Ueber  die  Differenzirung  von  Bacterium  coli  com- 
mune und  Bacillus  typhi  abdomin.  auf  Harnnährsubstraten.  Central- 
blatt f.  Baoteriologie  und  Parasitenkunde.  Abteil.  I.  XIX.  No.  18/19. 

Die  von  P.  verwandten  Nährböden  wurden  derart  hergestellt, 
das«  100,0  ccm  frisch  gelassener  Urin  mit  0,5  g Pepton  versetzt 
und  darauf  15  Minuten  im  strömenden  Dampf  gehalten  wurden. 
Nach  Lösung  des  Peptons  wurde  filtrirt  und  die  so  erhaltene 
,, Harnbouillon“  einer  zweitägigen  fraktionirten  Sterilisation  von 
je  15  Minuten  unterworfen.  Aus  der  als  örundsubstanz  dienenden 
Harnbouillon  wurde  „Harngelatine“  durch  Zufflgung  von  10  bis 
12  pCt.  Gelatine,  „Harnagar“  durch  Auflösung  von  2 pCt.  Agar- 
Agar  gewonnen. 

Kam  nun  Bact.  coli  in  derartig  bereiteter  Harngelatine  zur 
Aussaat,  dann  vollzog  sich  das  Wachstum  annähernd  analog  dem 
auf  Normalgelatine.  Die  Typhusbacillen  dagegen  entwickelten  sich 
nur  sehr  langsam,  so  dass  sie  erst  nach  4 — 5 Tagen  einen  Durch- 
messer von  2 — 2,5  mm  erreichten.  Bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung präsentirten  sich  die  tiefgelegenen  Typhuskolonien  als  wasser- 
hell, rund,  fein  granulirt.  Ihr  Rand  zeigte  sich  fein  gekerbt.  Hatte 
sich  an  einzelnen  Kolonien  Oberflächenwachstum  ausgebildet,  dann 
erschien  der  Rasen  im  Gegensatz  zu  dem  des  Bact.  coli  zart,  hauch- 
artig und  von  schmalen,  tiefen  Buchten  durchsetzt.  Auf  Harnagar 
blieb  das  Wachstum  des  Typhusbacillus  gleichfalls  hinter  demjenigen 
des  Bacterium  coli  zuröck.  Katsober  (Marburg). 


Busse,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Saccharomycosis.  Vir- 
chow’s  Archiv.  Bd.  144.  H.  2.  S.  360—372. 

Nachdem  Verf.  Einwänden,  welche  von  Dr.  L.  Rabinowitsch 
gegen  seine  Arbeit  „Ober  Saccharomycosis  hominis“  erhoben  worden 
sind,  entgegengetreten  ist,  teilt  er  die  Resultate  von  weiteren  Ex- 
perimenten mit,  welche  er  mit  den  isolirten  pathogenen  Hefen  an 
weif'sen  Mäusen  vorgenommen  hatte. 

Obwohl  die  Kulturen  bereits  17  Monate  künstlich  fortgezüchtet 
waren  und  zeitweise  Impfungen  mit  Kulturen  vorgenommen  wur- 
den, die  durch  Abimpfung  von  15  Monate  alten,  vollständig  einge- 
trockneten  Kulturen  gewonnen  waren,  wurde  durch  die  Infektionen 
mit  den  pathogenen  Hefen  bei  weifsen  Mäusen  stets  der  Tod  her- 
beigeführt, und  zwar  starben  die  inficirten  Mäuse  in  einem  Zeitraum 
von  17  — 33  Tagen,  während  sie  bei  früheren  Versuchen  nach  4 — 10 
Tagen  eingingen. 

Infolge  der  Infektion  mit  den  Hefen  traten  umfangreiche  ana- 
tomische Veränderungen  in  den  Organen  auf,  meist  waren  es  nekro- 
biotische  Prozesse.  Durch  die  Einlagerung  massenhafter  Hefen 
können  geschwulstartige  Vergrößerungen  der  befallenen  Organe  her- 
vorgerufen werden,  welche  jedoch  lediglich  Folge  der  Anhäufung 
der  Hefen  sind  und  nicht  auf  Wucherung  von  Organelementen  be- 
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ruhen.  Die  renktive  Entzündung  vou  Seiten  des  Gewebes  ist  überall 
sehr  gering. 

Morphologisch  verhalten  sich  die  Hefen  in  den  verschiedenen 
Organen  sehr  verschieden:  wahrend  meist  gröfsere  und  kleinere 
Organismen  nebeneinander  Vorkommen  und  diese  von  einer  mehr 
oder  minder  breiten  Kapsel  umgeben  sind,  fehlt  bei  denen  im  Ge- 
hirn die  Kapsel  fast  ganz,  oder  ist  bei  einzelnen  wenigen  Organis- 
men our  eben  schwach  angedeutet  und  haben  die  Hefen  alle  eine 
gleichmäfsige  mittlere  Gröfse;  in  der  Lunge  andererseits  finden  sich 
neben  ganz  kleinen  und  mittelgrofsen  Exemplnren,  die,  wie  auch 
sonst,  von  einer  Kapsel  umgeben  sind,  ganz  aufsergewöhnlich  grolse 
Hefezellen  mit  einer  unverhältnismäßig  breiten  Kapsel.  Gleichwohl 
zeigt  die  Kultur  und  das  Tierexperiment,  dass  alle  diese  morpho- 
logisch so  verschiedenen  Elemente  nur  verschiedene  Erscheinungs- 
formen eines  und  desselben  Mikroorganismus  sind,  woraus  man 
wieder  erkennt,  wie  wenig  allein  auf  Aussehen  derartiger  im  Ge- 
webe liegender  Parasiten  gegeben  werden  darf.  H.  Bisohoff. 


1)  A.  R.  von  Weismayr,  Tuberkulose  bei  Herzfehlern.  Wiener 
klin.  Woohenschr.  1896,  No.  8 und  9.  — 2)  Joh.  Otto,  Das  Aue- 
schliefsungsverhältnis  zwischen  Herzklappenfehlern  und  Lungen- 
schwindsucht. Virohow’s  Archiv.  Bd.  144.  H.  1. 

Nach  Rokitansky  begründen  Herzklappenfehler  (resp  die  durch 
dieselben  verursachte  Venosität  und  Cyanose)  eine  eminente  Im- 
munität gegen  Tuberkulose.  Als  besonders  immunisirend  wurde 
von  Traübk  uqd  Anderen  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
bezeichnet,  v.  W.  veröffentlicht  nun  aus  der  Schrötter’schen  Klinik 
6 Fälle  von  Kombination  eines  Klappenfehlers  mit  Lungentuber- 
kulose; bei  den  in  Rede  stehende  Herzleiden  handelte  es  sich  2 mal 
um  Insuff,  valvuli  mitral,  mit  Stenos.  ostii  ven.  sin.,  2 mal  um  In- 
suff.  valv.  mitral,  et  Aortae,  2 mal  um  Insuff.  valv.  Aortae.  Trotz 
der  angeführten  Fälle  glaubt  Verf.,  dass  der  RoKiTANSKv’sche  Satz 
noch  immer  gültig  ist:  einerseits  bilden  jene  6 Fälle  einen  ver- 
schwindend kleinen  Teil  der  auf  der  Klinik  beobachteten  Tuber- 
kulosen und  Herzkrankheiten,  andererseits  spricht  der  in  3 jener 
Fälle  konstatirte  entschieden  chronische  Verlauf  der  Tuberkulose 
für  eine  günstige  Beeinflussung  der  letzteren  durch  das  Herzleiden. 

2)  O.  hat  das  Material  der  Züricher  Klinik  (Eichhobst)  aus 
den  Jahren  1884 — 1895  bearbeitet.  Von  vorn  herein  betont  sie, 
dass  für  die  Puimonalstenose  die  Kombination  mit  Lungenschwind- 
sucht fast  als  Regel  gelte.  Das  für  linksseitige  Herzklappenfehler 
behauptete  Ausschliefsungsverhältnis  gegen  Tuberkulose  ist  our  in 
dem  Sinne  zu  verstehen,  dass  zu  primärer  Herzkrankheit  keine 
Tuberkulose  hinzutreten  soll;  wohl  können  sich  aber  bei  Tuber- 
kulösen nachträglich  Endocarditiden  entwickeln,  wenngleich  letztere 
meist  so  geringfügig  sind,  dass  sie  zwar  ein  anatomisches,  aber  kein 
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klinisches  Interesse  bieten.  Unter  48  Männern  mit  linksseitigen 
Herzfehlern  vermochte  Verf.  in  keinem  einzigen  Falle  das  Auftreten 
von  Tuberkulose  nachzu weisen;  unter  63  analogen  Fällen  bei  Frauen 
wurde  dagegen  4 mal  Tuberkulose  festgestellt,  doch  fast  keiner  dieser 
Fälle  ist  — wie  Verf.  im  Einzelnen  anführt  — als  absolut  be- 
weisend anzusehen.  Verf.  hält  also  den  von  Rukktansky  ausge- 
sprochenen Satz  för  zu  Recht  bestehend,  bei  genauer  Untersuchung 
der  Ausnahmefälle  wird  man  meistens  finden,  dass  entweder  die 
Ausbildung  des  Herzfehlers  nicht  beträchtlich  oder  dass  der 
Organismus  von  schädigenden  und  schwächenden  Momenten,  die 
den  Herzmuskel  insufficient  machten,  getroffen  war.  Perl. 


1)  H.  Rieken,  Ueber  Lumbalpunktion.  Deutsches  Arobiv  für  klin. 
Med.  1895.  LVI.  H.  1 u.  2.  — 2)  P.  Fürbringer,  Plötzliche  Todes- 
fälle nach  Lumbalpunctioo.  Centralbl.  f inn.  Med  1896,  No.  1. 

1)  R.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  Ober  34  seit  1891  in  der 
Kieler  medizinischen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Lumbalpunktion. 
In  7 Fällen  lag  einfache  acute  entzündliche  Meningitis  vor,  in  6 
tuberkulöse  Meningitis;  die  übrigen  Fälle  sind  chronische  (Hydro- 
cephalus,  Meningitis  serosa,  Hirntumor  und  andere  Affektionen). 
Erfolglos  blieb  die  Punktion  in  den  6 Fällen  tuberkulöser  Menin- 
gitis. Bei  der  Meningitis  serosa  chronica  und  dem  Hydrocephalus 
wurde  ein  dauernder  Erfolg  nicht  erreicht.  Auch  in  den  6 Fällen 
von  Hirntumor  trat  nur  einmal  ein  vorübergehender  Erfolg  ein.  — 
Die  Druckhöhe  zeigte  in  allen  Fällen  sowohl  wie  in  den  einzelnen 
Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  erhebliche  Schwankungen.  Die 
entleerte  Menge  betrug  3 — 63  ccm.  Die  Flüssigkeit  war  stets 
serös,  in  einigen  Fällen  leicht  blutig.  Färbung  auf  Bacillen  blieb 
negativ.  Der  Eiweifsgehalt  stellte  sich  am  höchsten  bei  den  tuber- 
kulösen Krankheitsfällen  und  einigen  als  Hirntumoren  diagnosticirten 
Fällen;  es  bleibt  unentschieden,  ob  venöse  Stauung  oder  begleitende 
Meningitis  die  Ursache  des  hohen  Eiweilsgehaltes  abgiebt.  Bei 
akuter  Transsudation  ist  der  normal  0,5  — 1 pro  mille  betragende 
Eiweifsgehalt  über  1 und  2 pro  mille.  Mit  der  Lumbalpunktion 
ist  stets  eine  Druckbestimmung  zu  verbinden.  40 — 60  mm  dürfte 
der  normale  Druck  im  Lumbalteil  bei  horizontaler  Seitenlage  be- 
tragen. ' Mälsige  Drucksteigerung  bei  schweren  Druckerscheinungen 
lässt  auf  eine  akute,  stark  erhöhter  Druck  mit  geringen  Druck- 
symptomen auf  chronische  Erkrankung  schliefsen.  Nie  konnte  eitrige 
Flüssigkeit  entleert  werden;  zeliige  Elemente  bildeten  bei  akuten 
Entzündungsprozessen  oft  erst  am  nächsten  Tage  einen  zarten 
Bodensatz  oder  ein  Gerinnsel.  Wie  Qcirckk,  Hbcbnkh,  A.  Fhänkkl 
hebt  R.  den  therapeutischen  Wert  der  Lumbalpunktion  hervor, 
wenn  der  Erfolg  oft  auch  nur  ein  vorübergehender  sei;  er  liegt 
hauptsächlich  in  der  Entlastung  der  Cerebrospinalhöhle  von  dem 
Druck  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Auämisirung  und  Funktioos- 
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Störung  Die  Technik  wird  in  dem  letzten  Abschnitt  ausführlich 
besprochen. 

2)  P.  berichtet  Ober  4 Fälle  (3  eigene  und  1 von  Licsthkim) 
von  Hirntumor,  in  denen  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Lum- 
balpunktion ziemlich  plötzlich  der  Tod  eintrat.  Von  5 Fällen  von 
Hirntumor,  bei  denen  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde, 
starben  bei  F.  nicht  weniger  als  3 unerwartet  in  6 — 40  Stunden. 
Meistens  folgte  der  Steigerung  der  Kopfschmerzen  während  bezw. 
unmittelbar  nach  der  Punktion  ein  deutlicher  Nachlass,  bis  die  Be- 
schwerden mit  erneuter  Heftigkeit  wiederkehren  und  mit  dem 
plötzlichen  Exitus  abschliefsen.  Dieser  scheint  mit  der  Punktion  in 
ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen.  Eine  Aspiration  des  Liquor 
cerebrospinalis  (Quinckk)  kann  nicht  die  Ursache  sein,  da  in  drei 
Fällen  eine  Spritze  oder  Aspirationsvorrichtung  gar  nicht  in  Anwen- 
dung kam.  In  3 von  den  letal  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Kleinhirngeschwülste  resp.  einen  Tumor  am  Boden  der  Rauten- 
grube; in  allen  3 Fällen  erwies  die  Sektion  eine  bedeutende  Er- 
weiterung der  Seitenventrikel  und  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  in 
den  Subarachnoidal-  und  Subduralräumen  des  Rückenmarks  im  Ver- 
gleich zu  den  grolsen  Mengen  in  den  Hirnhöhlen,  was  auf  eine 
geringe  Neigung  der  Regeneration  des  Rückenmarksfluidums  bei 
Kleinhirntumoren  nach  Lumbalpunktion  hindeutet.  Die  Staublmann- 
HiHstHBKRu’sche  Theorie,  dass  durch  das  Ablassen  der  spinalen 
Flüssigkeit  und  durch  die  bedeutende  Druckschwankung  das  Ge- 
hirn gleichsam  an  die  Dura  bezw.  Schädelkapsel  angesogen  und 
gegen  die  unnachgiebigen  Ränder  des  Hinterhauptloches  angepresst 
werde,  genügt  nicht  zur  Erklärung;  vielmehr  muss  man  Ernährungs- 
störungen lebenswichtiger  Centren  am  Boden  der  Rautengrube  an- 
nehmen, die  eben  durch  jene  Vorgänge  erzeugt  werden;  diese 
Centren  werden  vielleicht  durch  die  Ueberlast  des  Gehirns  und  die 
fehlende  Neigung  zum  Flössigkeitsausgleich  in  ihrer  Ernährung  be- 
einträchtigt. Jedenfalls  warnt  F.  vor  der  Lumbalpunktion  bei  Hirn- 
tumoren und  insbesondere  bei  denen  des  Kleinhirns.  Vielleicht  ist 
ein  wiederholtes  Ablassen  der  Flüssigkeit  in  kleineren  Einzelmengen 
eher  von  Erfolg  begleitet.  (Vgl.  Bbkkhaküt,  Hirngeschwülste.  Berlin 
1881.  S.  250.)  S.  Kalischer. 


M.  Kuznitzky,  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans  (Dystrophie 
papillaire  et  pigmentaire).  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Wulff  in 
Strassburg.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXV.  S.  3. 

Die  seltene  Affektion,  von  der  bisher  9 Fälle  beschrieben  worden 
sind,  äufsert  sich  darin,  dass  an  gewiesen  Körperpartien  die  Haut 
rauh,  verdickt  und  auffallend  dunkel,  bis  zu  schwärzlich  violetten 
Tönen,  pigmentirt  erscheint.  Die  Papillenleisten  treten  stärker,  oft 
wulstförmig,  tiefe  Rinnen  zwischen  sich  lassend,  hervor,  stellenweise 
ist  die  erkrankte  Haut  mit  papillären  Excrescenzen  und  selbst  grösse- 
ren, gestielten  Auswüchsen  besetzt.  Besonders  bemerkenswert  aber 
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ist,  dass  sich  die  Krankheit  immer  (soweit  eine  Sektion  dies  fest* 
zustellen  erlaubte)  zu  Karzinomen  der  Baucheingeweide  hinzugesellt 
hatte.  — Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  betraf  eine  41jähr.  Frau, 
die  an  Krebs  der  einen  Brustdrüse,  der  Leber  und  anderer  Organe 
litt.  Die  Hautveränderungen  waren  bei  ihr,  wie  gewöhnlich,  vor- 
zugsweise an  den  Lidern,  den  Augen-  und  Mundwinkeln,  am  Halse, 
in  den  Achselhöhlen,  auf  und  zwischen  den  Brüsten,  am  Bauch,  an 
der  Vulva,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  Händen  und  Füssen 
lokalisirt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab:  kleinzellige  Infil- 
tration des  Koriums  und  reichliche  Ansammlung  von  Mastzellen, 
welche  letztere  im  Pappill Arteil  eine  gestreckte,  amöboide  Form 
zeigten.  Gefäfse  ohne  Anomalie.  Die  Papillen  höchst  unregelmäl'sig 
gestaltet.  Bedeutende  Anhäufung  von  Pigment  in  der  Pars  reticulaire 
papillaris  und  in  den  Cylinderzellen  der  Epidermis.  Die  hypertro- 
phische Stuhlzellenschicht  schickte  massive,  oft  konzentrisch  gerichtete 
Hornkugeln  einschliefsende  Epithelbalken  in  das  Korium  hinab.  In 
vielen  ihrer  Zellen  zeigten  sich  die  Kerne  durch  Einlagerung  einer 
glasigen  Substanz  verändert.  Mikroorganismen  waren  nicht  nachzu- 
weisen. — Die  Krankheit  bat  klinisch,  namentlich  bezüglich  ihrer 
Lokalisation,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Darier’schen  Der- 
matose, doch  fehlen  ihr  deren  Papeln  und  Krusten.  H.  Müller. 


A.  Dührssen,  Ueber  die  operative  Heilung  der  mobilen  und  fixirten 
Retroflexio  uteri  auf  vaginalem  Wege  an  der  Hand  von  207  eigenen 
Operationsfällen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Dauererfolge. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  47.  S.  284. 

Io  dem  ersten  Teil  der  Arbeit  führt  D.  zunächst  die  149  Fälle 
genau  auf,  in  denen  203  vollendete  Vaginofixationen  ausgeführt  wurden 
und  geht  dann  zur  Besprechung  derselben  über.  Er  beschreibt  recht 
ausführlich  die  Technik  seiner  Operationsmethode.  In  den  meisten 
Fällen  führte  er  dieselbe  so  aus,  dass  er  nach  Herabziehen  der 
Portio  einen  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe  machte, 
die  Plica  vesico-uterina  eröffnete  und  dieselbe  mit  dem  Scheiden- 
wundrad durch  Catgutnähte  vereinigte.  Dann  wurde  der  Uterus- 
körper  durch  einige  provisorische  Ligaturen  durch  die  Oeffnung  des 
Peritoneums  herabgezogen,  etwaige  Verwachsungen  getrennt,  Er- 
öffnung grösserer  Follikel  etc.  vorgenommen  und  schliefslich  2 bis 
3 Silkwormnähte  in  sagittaler  Richtung  durch  die  ganze  Vaginal  wand, 
durch  das  mit  ihr  vereinigte  Peritoneum  und  den  Uterus  gelegt. 
Darauf  wurde  der  Uterus  und  Anhänge  reponirt  und  es  folgt  die 
Knüpfung  der  Silkwormnähte.  — Er  hatte  0,5  pCt.  Mortalität  bei 
dieser  Operation  und  83  pCt.  Heilerfolge,  soweit  die  Fälle  sich 
wieder  vorstellten.  — Er  bespricht  dann  noch  die  Ursachen  der 
Recidive  und  der  Verhütung  derselben.  W.  Schülein. 
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G.  Hoppc-Seyler,  Zur  Verwendung  der  colorimetrischen  Doppel- 
pipette von  F.  Hoppk-Sktlkr  zur  klinischen  Blutuntersuchung. 
Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XXI.  S.  4GI. 

Verf.  beschreibt  genau  das  von  ihm  geübte  Verfahren  bei  der  Anwendung  des 
in  der  Uebersckrift  genannten  Apparates  und  teilt  die  Resultate  der  von  ihm  und 
Kklisb  an  2 Gesunden  und  24  Personen  mit  verschiedenen  Erkrankungen  angesteliten 
Untersuchungen  mit.  Gegenüber  der  normalen  Zahl  von  14  pCt.  Hlmoglobin  ergaben 
sich  Verminderungen  bis  auf  5 pCt.  bei  Anämischen,  ja  bis  auf  8,7  pCt.  Im  Ver 
gleich  mit  dem  Fieiichrscben  Hämometer  und  Gowers’  Himogloblinometer  giebt  die 
colorimetriscbe  Methode  etwas  höhere  Zahlen,  welche  als  die  richtigen  anzusehen  sind. 

E.  Salkowski. 


R.  V.  Jaksch,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Uricacidämie  der  Nephri- 
tiker.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  No.  21. 

Eine  frühere  Angabe  dea  Verf.,  wonach  im  Blote  von  Nephritikern  (ich  häufig 
Harnaäore  finden  «ollte,  wer  ron  anderer  Seite  beatritten  worden.  Verf.  hat  daher 
an  8 Nephritikern  weitere  Unteriuchongen  engerteilt  und  kann  «eine  früheren  An- 
gehen bestätigen'  Alle  seine  Erfahrungen  tutemmenfasrend,  fand  Verf.  in  88,88  pCt 
aller  Fälle  ron  Nephritis  Harnsäure.  a.  Lo.wy, 


B.  SfhOndorff,  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
wechsel. Vorläufige  Mitteilung.  Pflöger’s  Arohiv.  d.  63.  H.  7—8. 

Die  bisher  Uber  dieae  Frage  .orliegeodeo  relativ  kurzdauernden  Versuche  am 
Menschen  ergäntt  Verf.  dnrch  einen  über  längere  Zeit  eich  erstreckenden  Versuch 
am  Hunde  Ee  fand  sich  die  euch  im  Menschen  konctatirte  Tbataacbe,  dass  der 
Eiweiftserfall  selbst  bei  einer  ihrem  caloritchen  Wert  oach  ausreichenden  Nahrung 
durch  Scbilddrüsenverfütterung  ansteigt.  Sein  Bund  verlor  io  ca.  8 Wochen  bei  täg- 
lich 20  Tabletten  80,6  gN,  d.  b.  ungefähr  1 kg  Fleisch.  a.  Loewy. 


D.  Hansemann,  Ueber  „Endotheliome“.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
1896,  No.  4. 

Unter  Endothel  versteht  man  jetzt  die  Epithelien  der  Gefftfse  und  der  Lymph- 
spalten, grofse  protoplasmatische  Zellen  der  Biniesabstanzreihe,  die  von  der  Randzone 
der  Reimscheibe  abstammen  und  ungefähr  Virchow's  epithelioiden  Zellen  entsprechen. 
Aber  nicht  alle  von  diesen  Zellen  stammenden  Geschwülste  werden  Endotheliome  ge- 
nannt Ausgeschlossen  sind  die  Infektionsgeschwülste  und  die  Angiome.  Als  Endo- 
theliome  werden  zunächst  Tumoren  mit  alveolärem  Bau.  die  sich  aus  dem  Binde- 
gewebe entwickeln,  bezeichnet,  dann  den  Sarkomen  nahestehende  Geschwülste  und  ein 
Teil  der  als  Carcinoma  sarcomatodes  beschriebenen  Geschwülste.  Dann  kommen  Tu- 
moren mit  mächtig  entwickelten,  besonders  verändertem  Stroma,  Cylindrome,  Myxo- 
sarkome,  Chondrome,  einzelne  Formen  des  Skirrhus.  Endlich  giebt  es  den  Adenomen 
ähnliche  Tumoren  mit  alveolärer  Struktur,  spärlichem  Stroma  und  einschichtigem 
kubischem  oder  oyliDdrischem  Epithel.  Sie  gehen  durch  Abschnürung  aus  Angiomen 
hervor 

Was  das  klinische  Verhalten  der  endothelialen  Geschwülste  betrifft,  so  hält  Verf. 
einen  grofsen  Teil  derselben  für  sehr  bösartig;  nur  die  zuletzt  genannten  sind  im  All- 
gemeinen gutartig 

Das  Wort  „Kndotheliom**  ist  unnötig  und  wird  am  besten  gestrichen.  Die 
endothelialen  Tumoren  siod  einzuteilen  in: 
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1.  Carcinoma  endothelial». 

2.  Sarcoma  endotheliale. 

8.  Carcinoma  larcomatodei  endotheliale. 

4 Endotheliale  Tumoren  mit  spezifischer  Entwicklung  des  Stromaa:  a)  Cyiin- 

drom  oder  Siphonom,  b)  Myxom,  c)  Chondrom,  d)  Skirrfaua,  e)  Mischformen  mit 
Debergaog  in  Sarkom  oder  Carcinom. 

5.  Adeuoma  endotheliale.  u.  Koihmann. 


F.  Tauszk,  Hämatologische  Untersuchungen  an  hungernden  Men- 
schen. Wiener  klin.  Randsobau  1896,  No.  18. 

Die  bei  Gelegenheit  des  30  tägigen  freiwilligen  Hungern»  Q.  Succi’s  in  Buda- 
pest angeatellten  Blotuntersuchongen  seigten  Anfangs  eine  leichte  Verminderung, 
splter  eine  geringe  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen.  Die  weifaeo  Blutkörperchen 
im  Allgemeinen  nehmen  ab;  diese  Verminderung  geschah  lediglich  auf  Kosten  der 
mononnclelren  Zellen,  wahrend  die  eosinophilen  and  die  polynukleären  sieb  rennehr- 
ten. Die  Alkalescenz  des  Blutes  sank.  w Rothutnn. 


Koch,  Zur  Operation  des  Mastdarmkrebses  Münch,  med.  Woobenschr. 
1895,  No.  6 u.  7. 

Bei  5 in  extenso  mitgeteilten,  nach  r.  Binome*  in  den  letzten  2 Jahren  rom 
Varf.  operirten  Fallen  ist  die  Versorgung  des  Darmes  bemerkenswert.  Nach  Tam- 
ponade der  WundhOhle  wird  dort,  wo  der  Schliefsmuikei  mit  entfernt  worden,  das 
centrale  Darmstack  an  einen  Wundrand  durch  Nahte  fixirt.  In  2 Fallen  wurde  der 
Analteil  nach  hinten  gespalten  und  dann  das  centrale  Darcnstück  mit  ihm  rernSht, 
uod  zwar  in  einem  Falle  mit  nachträglicher  Sphincterenplastik ; in  einem  Fall  wurde 
nach  Rzhus  der  After  ganz  offen  gelassen  und  nur  die  'orderen  zwei  Drittel  der 
beiden  Darmenden  miteinander  rernabt.  In  dem  Fall  mit  nachträglicher  Spbincteren- 
plaatik  wurde  ein  leidliches  funktionelles  Resultat  erzielt.  P.Qütsrboek. 


A.  Wilson,  The  mechaniem  of  death  under  Chloroform.  Lanoet  1895, 
Not.  17,  p.  1147. 

Auf  Grund  ron  6 selbst  beobachteten,  naher  mitgeteilten  einschlägigen  Fallen 
unterscheidet  W.  zwei  Formen  des  Cbloroformtodes.  Bei  der  ersten  bandelt  es  sich 
um  allmähliche  Atemlähmung,  und  tritt  der  Tod  allmählich  ein,  so  dass  man  hin- 
reichend gewarnt  ist  und  bei  richtiger  Behandlung  die  Aussichten  auf  Genesung  gut 
sind.  Bei  der  zweiten  Form  des  Chlorformtodes  besteht  primäre  Störung  des  Kreis- 
laufes. Dieselbe  tritt  plötzlich  auf,  der  Puls  giebt  das  erste  Anzeichen  der  Gefahr, 
die  Atembewegungen  dauern  fort,  nachdem  der  Puls  unfahlbar  geworden,  und  töd- 
licher Ausgang  ist  die  Regel.  Die  Mehrzahl  der  UnglQcksfalle  mit  Chloroform  ge- 
hört hierher.  Zum  Schluss  polemisirt  Verf.  gegen  die  Ansicht  der  Hyderabad-Chloro- 
formkommitsion.  p.  oatsrboek. 


D,  H&nsemann,  Ueber  eine  häufig  bei  Syphilis  vorkommende 
Veränderung  an  der  Epiglottis.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1896, 
No.  11. 

Es  kommt  nicht  selten  ror,  dass  die  Narbenbildung  am  Zuugangroode  sich  auf 
das  Lig.  glosto  epigl.  med.  fortletzt  nnd  bis  an  den  oberen  Rand  derselben  sioh  er- 
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«treckt.  Dann  wird  der  obere  Rand  Dach  Tome  umgebogen;  im  ersten  Stadium  ist 
die  Umbiegung  nur  gering;  späterhin  kann  es  zu  einer  Toilkommenen  Verwachsung 
der  umgebogeuen  Partie  kommen.  Die  Epiglottis  erscheint  dann  TerkOrzt.  Unter  42 
brauchbaren  Fällen  war  die  Epiglottis  in  25  anteflektirt:  ohne  andere  Erscheinungen 
ton  Lues  bat  Verf.  5 mal  die  Anteflexio  gefunden,  so  dass  diese  Affektion.  wenn  auch 
nicht  als  eindeutig  syphilitisch,  doch  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Erscheinungen  den 
Verdacht  auf  diese  Erkrankungen  stützen  kann.  w.  Lublinsici. 


Renotl,  Des  Variation«  de  la  couleur  des  spores  d'aspergillus  fumi- 
gatus.  Comptes  rend.  des  sceances  de  la  societe  de  biologie.  X.  serie.  tome  3. 
(1896,  No.  9.) 

Verf.  hat  Aspergillus  fumigatus  auf  einem  ron  Saboubaud  angegebenen  Nfthr* 
boden  (Maltose  8,7  g,  Pepton  0,75  g,  Wasser  100  g)  gezüchtet.  Als  er  das  Röhrchen, 
um  das  Austrochnen  zu  vermeiden,  nachdem  er  es  beschickt  hatte,  zuschmols,  ent- 
wickelten sich  statt  der  gewöhnlichen  grünen  gelbliche  Sporen.  Dieses  kommt  zu 
Stande  unter  Luftabschluss  und  längerem  Verweilen  bei  87 °C.  Dabei  ist  die  patho- 
geoe  Wirkung  nicht  verringert:  Kaninchen,  welche  an  einem  Tage  mit  gelblichen 
Sporen  und  gewöhnlichen  grünen  Sporen  geimpft  waren,  starben  an  demselben  Tage. 

Werden  zngeschmolzene  Röhrchen  bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt  oder  bei 
87°  ohne  Luftabschluss,  so  tritt  die  Verfärbung  der  Sporen  nicht  auf,  ja  wenn  die 
Röhrchen  mit  gelblichen  Sporen  geöffnet  und  nnr  mit  Watte  verstopft  werden,  so 
werden  die  gelblichen  Sporen  nach  Verlauf  von  6 Tagen  wieder  grün.  H.  Bischoff. 


Seifert,  Ueber  Nosophen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  12. 

Das  Nosophen,  Tetrajodphenolphtalein,  wird  durch  Einwirkung  von  Jod  auf 
Lösungen  von  Phenolphtalein  erhalten.  Es  stellt  eio  schwach  gelb  gefärbtes  Pulver 
mit  einem  Jodgehalt  von  ca.  60  pCt.  dar,  welches  geruch-  und  geschmacklos  ist,  sich 
in  Wasser  und  Säuren  gar  nicht,  in  Alkohol  schwer,  in  Aether  and  Chloroform  leicht 
löst.  Seine  saure  Natur  befähigt  den  Körper,  beständige  Salze  zu  bilden,  so  ein 
blaues  Natriumsalz,  ein  Wismuth-,  ein  Quecksilbersalz  etc.  Es  ist  vollkommen  un- 
giftig, Jodabspaltung  findet  im  Organismus  nicht  statt;  weder  bei  subkutaner,  noch 
bei  innerlicher  Eingabe  lässt  sich  Jod  im  Urin  nachweisen.  Es  besitzt,  wie  schon 
früher  nachgewiesen  wurde,  hervorragende  bactericide  Eigenschaften.  S.  wandte  das 
Nosophen  hauptsächlich  bei  Erkrankung' n der  Nase  an,  io  einzelnen  Fällen  bei 
venerischen  Erkrankungen:  die  erzielten  Resultate  waren  recht  zufriedenstellend.  Verf. 
fasst  seine  Erfahrungen  darin  zusammen,  dass  sich  das  Nosophen  seiner  baktericiden 
und  austrocknenden  Eigenschaften  wegen  zur  Behandlung  der  akuten  und  chroniecheo. 
mit  übermäfsiger  Sekretion  einhergehenden  Erkrankungen  der  Naseoschleimhaat  vor- 
züglich eignet;  ebenso  zur  Nachbehandlung  nach  Aetzungen  und  operativen  Eingriffen 
in  der  Nase,  wobei  noch  als  besonderer  Vorzug  die  Geruchlosigkeit  und  die  leichte 
Zerstäubbarkeit  hervorzubeben  ist.  Zweckm&fsige  Verwendung  findet  Nosophen  auch 
bei  der  Balanoposthitis  und  bei  Ulcns  molle,  bei  letzterem  aber  nnr  dann,  wenn  gegen 
Sekretretention  Vorsorge  getroffen  wird.  K.  Kronthai. 


KemouchanipH,  Over  een  vorm  van  amoeba  malariae  in  Zeelant). 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1893.  II.  No.  24. 

Im  fieberfreien  Stadium  der  Malaria  trifft  man  im  Blute  die  gatentwickelten 
Parasiten,  runde  Körper  mit  Pigment  und  meistens  einer  Vacuole,  welche  wegen  der 
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beständigen  amöboiden  Bewegungen  des  Tieres  gewöhnlich  eiförmige  Gestalt  hat.  Die 
gröfsteu  Parasiten  füllen  die  roten  Blutzellen  beinahe  gänzlich  an.  R.  ist  der  An- 
sicht,  dass  die  Parasiten  innerhalb  der  Blutkörperchen  liegen.  Io  der  Nähe  des 
Fieberanfalls  verteilt  sich  das  Protoplasma  in  etwa  12  kleine  kugelförmige  Körper, 
während  sich  das  Pigment  io  der  Mitte  des  eingeschnürten  Protoplasmas  anbäuft, 
corpa  en  rosace  (Lavbram).  Hat  der  Fieberanfall  begonnen,  so  ist  die  Teilung  des 
Protoplasmas  vollendet,  jeder  Teil  ist  zu  einer  jungen  Amöbe  geworden,  die  in  Häuf- 
chen zusammenliegen  oder  zerstreut  sind  und  sich  so  schnell  io  der  Blutbahn  be- 
wegen, dass  sie  wohl  mit  einem  Bewegungswerkzeng  versehen  sein  müssen,  welches 
R.  mit  seinen  Hülfsmitteln  nicht  zu  erkennen  vermochte  Im  Akmestadium  sind  die 
meisten  Parasiten  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen,  gewöhnlich  in  jeder  Blutzölle 
ein  Parasit,  bisweilen  zwei.  Daon  werden  die  neuen  Organismen  durch  Aufnahme 
von  Nahrungistoffen  gröfser,  im  Protoplasma  erscheinen  feine  Pigmentkörner  und  eine 
Vakuole  Am  Ende  des  Fieberanfalls  sind  die  jungen  Amöben  aus  dem  Blutplasma 
verschwunden  und  befinden  sich  in  den  Blutkörperchen  U.  Meytr. 


H.  Finkeistein,  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica. Charite-Annalen.  20.  Jabrg.  S.  297. 

Io  dem  Meningealeiter  der  an  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  verstorbenen 
Personen  lässt  sich  nach  Untersuchungen  von  Jir.sa  regelmäfsig  im  Ausstrichpräparat 
und  durch  die  Kultor  die  Anwesenheit  eines  charakteristischen  Coccos  nachweisen, 
dem  wegen  seines  streng  intracellulären  Auftretens  nach  dem  Vorgänge  Wbi<hbsl- 
baum’s  der  Name  Diplo-(Tetra-)Coccus  intracellularis  meningitidis  beigelegt  wird.  Er 
unterscheidet  sich  von  dem  Pneumococeus  (FrImkkl)  durch  seioe  ausgesprochen 
semmelförmige,  nicht  lanzettliche  Gestalt,  seioe  zartere  Kapsel,  durch  die  Neigung  in 
Kulturen  Ketten  und  Tetraden  zu  bilden.  Im  Tierversuch  zeigt  sich  geringe  Patho- 
genität. Andere  Mikroorganismen  können  daneben  zugegen  sein,  besonders  der 
Frinkel’sche  Pneumococeus.  Nach  JAgrr's  Meinung  ist  die  eigentliche  xeuchenartige 
Meningitia  durch  den  Diplococcus  intracellularis  bedingt,  die  sporadische  Meningitis 
kann  durch  den  Pneumococeus  bervorgerufen  werden.  — Im  April  und  Mai  1895, 
während  Meogitis  cerebrospinalis  herrschte,  bot  sich  dem  Verf.  Gelegenheit,  die  An- 
gaben bei  8 Kindern,  die  an  der  echten  epidemischen  Form  litten,  nachzuprüfen.  Io 
dem  Eiter  des  durch  QmiiCKB'sche  Lumbalpunktion  entleerten  trüben  Liquor  cerebro- 
spinalis konnte  Verf.  regelmäfsig  die  JAoBa'scben  Diplococceo  nachweisen.  Daneben 
fanden  sieb  mehr  längliche,  ingespitzte,  zuweilen  deutlich  stäbchenartige  Gestalten, 
die  schwächer  tingirbar  waren,  als  die  Diplococceo.  Auch  die  zarte,  schleierartige 
Kultur  unterschied  diese  Formen  gegenüber  dem  saftigen,  lackartig  glänzeoden  Wachs 
tum  der  Jäger’schen  Coccen.  Eine  Pathogenität  dieser  accessorischen  Stäbchen  konnte 
im  Tierversuch  nicht  festgestellt  werden.  Doch  konnte  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  auch  mit  den  Jäger’schen  Coccen  und  mit  dem  durch  die  Lumbalpunktion 
entleerten  Liquor  cerebrospinalis  selbst  keine  Infektion  erzielt  werden , auch  nicht, 
weon  Verf  die  Flüssigkeit  io  den  Wirbetkanal  der  Tiere  durch  Lumbalstich  iojfcirte. 
— Verf.  hält  aber  diese  Versuche  noch  nicht  für  beweisend,  weil  die  Punktionsnadeln 
bei  der  Verwendung  noch  Spuren  von  Carbollösung  enthielten,  wodurch  die  Diplo- 
coccen  vielleicht  getödtet  wurden.  8tadib»g«n. 


V.  Hanke,  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa  fere  totalis 
oculi  utriusque  mit  Parese  des  Orbicularis  oculi.  (Mitteilung  aus 
der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Füchs  in  Wien.)  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1894,  No.  46. 

Die  26  Jahre  alte  Patientin  bot  die  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  äufseren 
Ophthalmoplegie  dar,  wie  es  seheint,  bereits  seit  frühester  Jugeod.  Die  Parese  des 
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Lidhebert  dagegen  ist  ent  später,  ond  ivar  linke  früher  als  rechte  dein  getreten. 
Anfserdem  waren  die  beiden  oberen  Faeialisanteile  paretieeb.  Sowohl  der  Aogen-  alt 
Stirnanteil  reagirte  erst  auf  starker«  Ströme,  EaR  bestand  nicht.  Der  Fall  ist  im 
Hinblick  auf  die  Erfahrungen  der  Pathologie  über  die  Dissociation  der  Facialisinner 
«ation  (oberer,  unterer  Teil)  ron  hohem  Iuteresse;  er  scheint  die  naben  Betiebnngen 
des  oberen  Facialis  tu  den  Kernen  der  Augenmuskeln  (denn  der  vorliegende  Fall  ge- 
hört so  den  nuclearen  Lähmungen)  an  beweisen  und  den  MsKDSL'schen  Befunden 
beim  Tierexperiment  wie  seiner  darao  geknüpften  Theorie  eine  analoge  Erfabrang  aus 
der  menschlichen  Pathologie  an  die  Seite  xu  stellen.  H.  Brasch. 


Ludwig,  Fall  von  wochenlanger  Blutung  aus  der  Harnröhre  nach 
Injektion  einer  0,7proc.  Kali  hypermanganicum-Lösung.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  1896,  No.  12. 

Ein  Mann  mit  einem  etwa  5 Wochen  alten  Tripper  hatte  sieb  durch  Schuld 
des  Apothekers  statt  der  verordneten  0,05 prox.  eine  0,7prot.  Lösung  ron  Kali  hyper- 
mang  mittelst  gewöhnlicher  Tripperspritxe  in  die  Harnröhre  injicirt.  Es  traten  sofort 
heftige  Schmerzen  auf,  Eichel  und  Orificiutnlippeo  schwollen  an  und  et  entleerte  sich 
zunächst  seröses,  weiterhin  stark  eitriges  Sekret,  dem  erst  wenig,  später  mehr  dunklet 
Blnt  beigemengt  war.  Die  Schmerzen  hielten  14  Tage,  die  Blutung  noch  einige 
Wochen  langer  an  und  der  Ausfluss  schwand  erst  viel  spater.  Endoskopisch  lieft  sich 
ongefahr  3 Wochen  nach  der  Injektion  feststellen,  dass  die  Verätzung  bis  in  die 
Gegend  des  Penittkrotalwinkele  reichte  und  dass  die  Blutung  nicht  von  der  Oberfläche 
der  Harnröbrenschleimhaut,  sondern  aus  den  Drüsen  der  letzteren  kam.  II.  Möliar. 


R.  Bell,  Sterility  in  the  female.  International  medical  magazine  1895, 
February. 

Verf  ist  der  Deberseugung,  dass  Endometritis  für  die  Sterilität  in  allen  Fallen 
verantwortlich  gemacht  werden  nun.  Stenose  ohne  gleichseitige  Endometritis  bindert 
die  Konzeption  nicht.  Zur  Behandlung  der  Endometritis  empfiehlt  er : Curettemenl, 

wöchentliche  oder  zweiwöchentliche  Applikation  von  Jodphenol  am  Cervix,  aufserdjem 
Tampons  mit  Alaunglycerin  ond  tiorskurelötong  A.  Martin. ! 


H.  Robb,  Caae  of  Double  pyosalpinx.  Western  resorve  med  journ.  1895, 
March. 

R.  operirte  einen  Fall  ton  typischer  doppelseitiger  Pyosalpinx,  deren  Beschwer- 
den seit  11  Jahren  bestanden  Er  löste  die  Verwachsungen  der  Tuben  stumpf,  ohne 
die  S&cke  zum  Platzen  zu  bringen,  ligirte  und  brannte  die  Stiele  ab.  Da  kein  Eiter 
in  die  Bauchhöhle  geflossen,  wurde  der  Schluss  ohne  Drainage  ausgefübrt.  Die  Hei- 
lung war  glatt  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kulturell  sterilen  Eiter.  { 
DeckglasprAparate  zeigten  kurze  dicke  Stäbchen.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  kl.  Bernhardt  (Berlin  ' 
Franxötisehe  Strafte  91)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehumaeber  ln  Berüo. 
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1)  H.  Jt  Hamburger,  Ueber  (len  Einfluss  des  intraabdominalen 
Druckes  auf  die  Resorption  in  der  Bauchhöhle.  Archiv  f.  Physud. 
1896,  S.  302.  — 2)  Derselbe,  Ueber  den  Einfluss  des  intraab- 
dominalen Druckes  auf  den  allgemeinen  arteriellen  Blutdruck. 
Ebenda.  1896,  S.  332. 

1)  Durch  Versuche  an  Kaninchen,  deren  Bauchhöhle  luft-  und 
wasserdicht  mit  einem,  physiologische  NaCl-Lösung  enthaltenden 
Druckgefäfs  verbunden  wurde,  hat  Verf.  festgestellt,  dass  die  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  durch  Steigerung  des 
auf  letzterer  lastenden  Druckes  befördert  wird.  Da  die  gleiche 
Erscheinung  auch  nach  Unterbindung  deB  Ductus  thoracicus  zur 
Beobachtung  kam,  muss  man  schliefsen,  dass  die  Flüssigkeits- 
resorption seitens  der  Biutgefäfse  durch  Steigerung  des  intraabdo- 
minalen  Druckes  begünstigt  wird.  Während  z.  B.  bei  einem  Druck 
von  9 cm  Höhe  der  NaCl-Lösung  35  ccm  resorbirt  wurden,  stieg 
bei  14  cm  Druck  die  Resorptionsgröfse  auf  72  ccm.  Danach  dürfte 
die  Resorption  seitens  der  Biutgefäfse  ein  rein  physikalischer  Prozess 
sein,  eine  Anschauung,  die  Verf.  schon  früher  gegen  Hkiueehain  und 
Oklow  vertreten  hat.  Ueberschreitet  der  intraabdominale  Druck 
eine  gewisse  Gröl'se,  20 — 30  cm  Wasserhöhe,  so  ist  eine  bedeutende 
Abnahme  der  resorbirten  Flüssigkeitsmenge  zu  beobachten.  Es  er- 
klärt sich  dies  daraus,  dass  bei  bedeutender  Steigerung  des  intra- 
abdominalen Druckes  die  Blutströmung  in  den  Abdominalvenen 
verzögert  wird  und  damit  die  zu  resorbirende  Flüssigkeit  weniger 
schnell  abgeführt  werden  kann.  Bei  bedeutender  Steigerung  des 
Druckes  auf  die  intraabdominalen  Venen  wird  in  diesen  die  Blut- 
strömung gehemmt,  das  Herz  empfängt  weniger  Blut  als  in  der 
Norm,  der  Blutdruck  in  den  grofsen  Körperarterien  sinkt. 

Aus  des  Verf.’s  Beobachtungen  erklärt  sich  u.  a.  die  klinische 
Erfahrung,  dass  Entfernung  auch  nur  eines  Bruchteiles  einer  unter 
hoher  Spannung  befindlichen  Ascitesflüssigkeit  beschleunigten  Re- 
sorption der  zurückgebliebenen  Flüssigkeit  zur  Folge  hat. 

2)  Liefs  Verf.  bei  künstlich  respirirten  Kaninchen  und  Hunden, 
bei  denen  der  arterielle  Blutdruck  aufgezeichnet  wurde,  unter  Druck 
physiologische  NaCl-Lösung  in  die  Bauchhöhle  einfliel'sen,  so  sah 
er  bei  massiger  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  eine  ge- 
ringe Zunahme  des  Blutdruckes  zugleich  mit  einer  mässigen  Ver- 
stärkung der  Herzenergie  auftreten.  Die  Blutdrucksteigeruog  dürfte 
die  Folge  des  verstärkten  Druckes  auf  die  Abdominalvenen  und 
der  dadurch  bedingten  Erschwerung  des  venösen  Kreislaufes  sein. 
Sobald  durch  weiteres  Einfliessen  der  NaCl-Lösung  der  intraabdo- 
minnle  Druck  über  30  cm  der  Lösung,  also  über  23  mm  Hg  ge- 
stiegen ist,  vermag  das  Herz  die  Widerstände  nicht  mehr  zu  be- 
wältigen, der  arterielle  Druck  sinkt,  während  der  venöse  beträchtlich 
vermehrt  ist,  die  Füllung  des  Herzens  und  die  systolische  Energie 
nimmt  stetig  bis  zum  Eintritt  des  Herzstillstandes  ab.  J.  Munk. 
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F.  A.  Lemaire,  Ueber  das  Vorkommen  von  Milchzucker  im  Harn 
bei  Wöchnerinnen.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXI.  S.  442. 

Verf.  hat  zur  Prüfung  der  hierüber  vorliegenden  Angaben  die 
Methode  der  Bildung  von  Benzoylestern  benutzt.  L.  wendete  diese 
Methode  zuerst  auf  normalen  Harn  an.  Hierbei  wurde  die  Angabe 
von  Baiscr,  dass  der  Benzoylniederschlag  bei  der  Verseifung  mit 
Natriumäthylat  Traubenzucker  liefert,  bestätigt,  ebenso  auch  die 
Angabe  desselben,  dass  ausserdem  noch  ein  nicht  mit  Hefe  ver- 
gährender  reducirender  Körper  darin  enthalten  sei.  Nach  dem 
Schmelzpunkt  des  Osazons  (151°),  sowie  nach  den  sonstigen  Eigen- 
schaften und  dem  Stickstoffgehalt  des  Osazons  ergab  sich  der  frag- 
liche Körper  als  leomalton.  Endlich  fand  sich  in  dem  Benzoyl- 
niederschlag  noch  ein  drittes  dextrinähnliches  Kohlehydrat.  Nach 
derselben  Methode  wurde  nun  der  Harn  von  19  Frauen  kurz  vor 
und  kurz  nach  der  Entbindung  untersucht,  und  zwnr  jedesmal  die 
24stündige  Harnmenge.  Zur  Trennung  des  Glucosazons  von  dem 
etwa  vorhandenen  Lactosazon  wurde  die  mit  salzsaurcm  Phenyl- 
hydrazin und  Natriurnacetat  1 Stunde  lang  erhitzte  Flüssigkeit, 
welche  aus  der  Zersetzung  des  Benzoylesters  mit  Natriumäthylat 
resultirte,  heiss  filtrirt.  Das  Glucosazon  bleibt  auf  dem  Filter,  das 
Lactosazon  müsste  sich,  wenn  vorhanden,  in  dem  Filtrat  ausschei- 
den,  eigentlich  gleichzeichzeilig  mit  Isomaltosazon,  jedoch  kam  dieses 
bei  den  relativ  kleinen  angewendeten  Harnmengen  nicht  in  Be- 
tracht. — Ohne  Ausnahme  fand  Verf.  im  Harn  nach  der  Entbin- 
dung Milchzucker,  vor  der  Entbindung  nicht.  Im  ersteren  Fall 
schieden  sich  beim  Abkühlen  der  mit  Phenylhydrazin  behandelten 
filtrirten  Flüssigkeit  Krystalle  aus,  welche  sich  mikroskopisch  als 
aus  feinen  Nadeln  bestehende  Kügelchen  erwiesen;  nach  dem  Um- 
krystallisiren  zeigten  sie  den  Schmelzpunkt  199 — 200°. 

Fernerhin  suchte  Verf.  annähernd  auch  die  Quantität  des 
Milchzuckers  zu  bestimmen,  indem  er  aus  dem  Benzoylniederschlag 
durch  Verseifen  mit  Natriumäthylat  die  Lösung  des  Kohlehydrates 
darstellte  und  diese  dann  mit  gewöhnlicher  Hefe  und  mit,  Milch- 
zucker zur  Vergährung  bringender,  Kefyrhefe  behandelte,  ausserdem 
dann  noch  die  restirende  Reduktionsfähigkeit,  welche  aul  Isomalton 
zu  beziehen  ist,  mit  Fehling-Pavy’scher  Lösung  bestimmte.  Er  er- 
hielt so  annähernde  Werte  für  Glucose,  Lactose  und  Isomaltose.  Im 
Mittel  von  15  Fällen  ergab  sich,  dass  der  Harn  vor  der  Entbin- 
dung 0,008  pCt.  Glucose  und  Isomaltose  (als  Glucose  berechnet) 
enthält,  nach  der  Entbindung  0,0118  pCt.  oder  pro  Tag  vorher 
0,144  g ausgeschieden  wurden,  nachher  0,185  g,  es  nimmt  also 
auch  die  Ausscheidung  dieser  beiden  Kohlehydrate  an  Menge  zu. 
Der  Milchzuckergehalt  war  vor  der  Geburt  0,  nach  derselben  be- 
trug er  0,013  bis  0,0438  pCt.,  eine  Mittelzahl  hat  Verf.  nicht  an- 
gegeben. 

E.  Salkowski. 
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W.  Pascheles,  Ueber  den  Zuckergehalt  pathologischer  Flüssigkeiten. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  18%,  No.  17. 

Die  Anschauungen  Ober  den  Zuckergehalt  pathologischer  Er- 
güsse sind  geteilt, doch  scheint  die  Mehrzahl  der  Autoren  den  Senator’- 
schen  Standpunkt  zu  teilen,  dass  — bei  Nichtdiabetikern  gewöhnlich 
nur  Spuren  von  Zucker  vorhanden  sind  und  eine  gröisere,  quantitativ 
bestimmbare  Menge  för  die  Beimischung  von  Chylus  spreche. 

P.  hat  nun  in  30  Fällen,  die  pleuritische  Exsudate,  Ascites- 
flüssigkeit, Hydroceleninhalt,  Inhalt  von  durch  Kantharidenpflaster 
gezogenen  Blasen  betrafen,  ferner  zur  Kontrolle  zweimal  an  mensch- 
lichem Blutserum  quantitativ  durch  Titriren  nach  Frhlino  den  Zucker- 
gehalt bestimmt.  Meist  wurden  Doppelbestimmungen  vorgenommen. 
— Vereinzelt  wurde  die  Phenylglucosazonprobe  und  die  Polarisation 
benutzt. 

Er  fand  Zuckergehalt  im  Durchschnitt  bei  7 Pleuralexsudaten: 
0,082  pCt.,  bei  AscitesflQssigkeit  ohne  Stauung  0,093  pCt.,  9 Ascites  bei 
Stauung  0,118  pCt.  — Das  Minimum  ergab  Bich  bei  zwei  Pleural- 
exsudaten zu  0,042  pCt , das  Maximum  bei  einem  frischeu  Ascites 
zu  0,103  g,  die  beiden  Blutsera  ergaben  0,139  und  0,160  pCt.  — 
Wenn  auch  zwischen  Pleura-  und  AscitesflQssigkeit  die  Mittelwerte 
different  sind,  so  Anden  sich  doch  bei  ersteren  auch  einzelne  hohe, 
bei  letzteren  einzelne  niedrige,  so  dass  Schlösse  auf  die  Herkunft 
aus  dem  Zuckergehalt  einer  pathologischen  Flüssigkeit  nicht  gezogen 
werden  können.  Auch  eine  Differenz  zwischen  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten tritt  nicht  hervor,  ebensowenig  eine  zwischen  serösen  und 
chylöseo  Ergüssen.  Zuckergehalt  in  pathologischen  Ergüssen  ist  dem- 
nach kein  Merkmal  für  chylöse  Beimengungen.  A.  Loewy. 


Söldner,  Analysen  der  Frauenmilch.  Mit  einer  Einleitung  von  Dr. 

Camkkkh  und  Schlussbemerkungen  von  beiden  Autoren.  Zeitschr. 

f.  Biol.  XXXIII.  H.  1. 

Während  der  Eiweifsgehalt  der  Frauenmilch  bisher  stets  auf 
über  2 pCt.  angenommen  war,  ergaben  sich  in  neueren,  nach 
Kjki.dahi,  ausgefführten  Bestimmungen  nur  1 bis  höchstens  2 pCt. 
Zur  Aufklärung  dieser  Differenz  stellte  S.  vergleichende  Unter- 
suchungen nach  den  verschiedenen  der  Eiweifsbestimmung  dienenden 
Methoden  an:  nach  Kjrldahi,  nach  der  „Restmethode“,  d.  h.  durch 
Feststellung  der  Trockensubstanz,  des  Fettes,  des  Milchzuckers  und 
Asche  und  Subtraktion  der  3 letzteren  von  ersterer.  Hierbei  erhält 
man  neben  Eiweifs  auch  die  Extraktivsubstanzen.  Endlich  benutzte 
S.  die  gewichtsanalytische  Eiweilsbestimmung  durch  Fällung.  Um 
geeignete  Durchschnittsproben  der  Milch  zu  gewinnen,  wurde  die 
gnnze  in  den  12  Tagesstunden  durch  Saugen  und  Streichen  ent- 
leerte Milch  gesammelt.  Die  Entleerung  geschah  3 — 4 mal  am  Tage. 
Die  Milch  entstammte  den  verschiedensten  Zeiten  dor  Lactation  von 
26  Stunden  post  partum  bis  zum  229.  Tage.  Vergleichsweise  war- 
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den  auch  einige  Proben  von  Kuhmilch  und  Kuhcolostrum  unter- 
sucht. 

Von  den  Eiweifsbestimmungsraethoden  durch  Fällung  prüfte 
Verf.  die  Ritthausen’eche  Kupfermethode  als  die  verbreitetste.  Er 
fand  — wie  schon  Strnbrbo  und  Münk  — die  Resultate  ungenau, 
so  dass  er  sich  weiterhin  auf  die  oben  an  erster  und  zweiter  Stelle 
genannten  beschränkte.  Es  ergab  sich:  Die  Frauenmilch  ist  erheb- 
lich ärmer  an  N,  als  bisher  angenommen  war;  Frühmilch  (Mitte 
der  zweiten  Woche  post  partum)  hat  nur  1,52  pCt.  im  Mittel,  bei 
Spätmilch  sinkt  N bis  0,88  pCt.  Der  Eiweifegehalt  des  Colostrum 
lag  bei  3,17 — 5,8  pCt.  — Bei  B’rüh-  und  Mittelmilch  ist  die  Ei- 
weifsbestimmung nach  der  Restmethode  unmöglich,  da  hier  unbe- 
kannte Extraktivsubstanzen  in  verhältnismäl’sig  grofser  Menge  vor- 
handen sind  und  als  Eiweifs  mitbestimmt  werden  würden.  Sie 
betragen  bei  100  ccm  Colostrum  bis  1,99  g,  bei  Frühmilch  circa 
0,8  pCt.,  bei  Milch  der  dritten  und  vierten  Wochen  0,42  pCt.,  in 
Spätmilch  nur  0,02  pCt.  — In  der  Kuhmilch  sind  sie  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Ein  Säugling  der  zweiten  bis  vierten 
Woche  erhält  mit  der  Frauenmilch  fast  die  Hälfte  seines  täglichen 
Eiweifsquantums  von  diesen  bisher  unbekannten  Extraktivstoffen. 
Im  Durchschnitt  betrugen  die  Extraktivstoffe,  wie  schon  Münk  fand, 
9 pCt.  der  gesammten  N-haltigen  Bestandteile,  allerdings  mit 
Schwankungen  zwischen  6 und  19,5  pCt.  A.  Loewy. 


A.  H.  Pilliet,  Etüde  expdriraentale  sur  les  ldsions  des  capsules 
surrdnales  dans  quelques  empoisonnements.  Arohives  de  physiol.  nor- 
male et  patbol.  1895,  Juillet.  S.  555. 

Die  Nebennieren  scheinen  Ausführungswege  für  die  beschä- 
digten roten  Blutkörperchen  zu  sein,  aus  denen  sie  ihr  Pigment 
bilden.  Um  diese  Verhältnisse  festzustellen,  operirte  Verf.  an  Hun- 
den, Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Er  erörtert  zunächst  in 
ausführlicher,  im  Oiiginal  nachzulesender  Darstellung  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  der  Nebennieren  beim  Hunde.  Alsdann 
teilt  er  15  Versuche  an  Hunden  mit,  bei  denen  Anilinderivate, 
Formol,  mineralische  Gifte,  Uran,  Natriumnitrat,  hypodermatisch 
eingeführt,  deutliche  Läsionen  der  Nebennieren  bewirkt  haben.  Am 
stärksten  sind  die  Wirkungen  bei  Kombination  zweier  Gifte,  so  des 
Toluylendiamin  und  des  Urannitrats.  Es  lassen  sich  drei  Studien 
unterscheiden:  1.  Hyperämie  der  Nebennieren  bis  zur  Bildung  apo- 
plektischer  Herde.  2.  Pigmentüberladung  der  Zellen  der  Mark- 
substanz. 3.  Hämorrhagische  Höhlenbildung  im  Centruro  der  Neben- 
niere und  starke  Pigmentirung  der  Reste  der  Marksubstanz.  Es 
wird  also  durch  die  in  höchster  funktioneller  Aktivität  befindlichen 
Markzellen  das  Hämoglobin  in  Pigment  umgewandelt,  das  um  so 
dunkler  ist,  je  stärker  die  Intoxikation  und  je  unmittelbarer  ihre 
Wirkung  auf  das  Blut  gewesen  ist. 
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Die  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  wirksame  Oele 
oder  Anilinderivate  per  os  erzeugten  Intoxikationen  führen  zu  den- 
selben Läsionen  der  Nebennieren  wie  beim  Hunde,  nur  dass  eie 
beim  Meerschweinchen  noch  viel  intensiver  auftreten.  Hier  tritt 
das  Pigment  in  grofsen  charakteristischen  Körnern  in  den  Zellen 
der  Marksubstnnz  auf.  Verf.  stellt  die  durch  die  Gefäfsendothelien 
und  die  vom  Mesoderm  stammenden  Rinden-  und  Markschläuche 
stattfindende  Fixation  des  veränderten  Hämoglobins  dem  Vorgang 
der  Blutgefäfsbildung  in  der  Area  vasculosa  des  Hühnchens  ent- 
gegen, bei  dem  die  mit  Hämoglobin  beladenen  Endothelzellen  der 
Wandung  in  das  Lumen  der  Gefäfse  fallen  und  cirkulirende  rote 
Blutkörperchen  bilden. 

Bei  der  experimentellen  Zerstörung  des  Blutes  kommt  es  zu 
einer  Ueberladung  der  Marksubstanz  der  Nebennieren,  während  sich 
beim  Menschen  vorwiegend  der  tiefere  Teil  der  Rindensubstanz 
pigmentirt.  Die  Drüse  wird  mit  teils  bekannten,  teils  unbekannten 
»Stoffen  auf  Kosten  des  Blutes  angefüllt.  Ist  sie  überladen,  so  treten 
andere  Elemente  des  Mesoderms,  vor  allem  die  Leukocyten  und  die 
Bindegewebszellen  der  Haut  für  sie  ein,  ebenso  nach  ihrer  Zer- 
störung. Es  besteht  eine  Analogie  mit  der  g illebildenden  Funktion 
der  Leber.  Dieselbe  Wirkung,  wie  die  Gifte,  haben  auch  Toxiue 
und  Mikroben.  So  sah  Verf.  selbst  Ueberpigmentirung  der  Mark- 
substanz bei  einer  Peritonitis  tuberculosa  und  einem  Eiterfieber. 

M.  Rothmann. 


Tll.  Kasparek,  Ueber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Lokali- 
sation von-  Mikroorganismen  in  Gelenken.  Wiener  klin.  Woehensohr. 
1895,  No.  32  und  33. 

Hkhhann  hat  gezeigt,  dass  die  Ausscheidung  der  im  Blute  cir- 
kulirenden  Mikroorganismen  durch  die  Einwirkung  des  Nervensystems 
geschieht,  indem  bei  9 Kaninchen  Euervation  der  einen  Extremität 
die  Lokalisation  der  intravenös  injizirten  Kulturen  von  Staphylokokkus 
pyogenes  albus  in  den  verschiedenen  Teilen  dieser  Extremität  be- 
günstigte. Verf.  machte  zunächst  einen  Kontroll versuch  mit  Staphylo- 
kokkus pyogenes  albus;  bei  dem  Kaninchen,  welchem  ein  Stück  des 
N.  ischiadicue  in  der  Glutäalgegend  exzidirt  war,  entwickelte  sich 
bei  der  nach  6 — 14  Tagen  vorgenommenen  intravenösen  Staphylo- 
kokkeninjektion eine  Ablagerung  von  Staphylokokken  in  der  ener- 
virten  Extremität  zu  einer  Zeit,  wo  die  anderen  Extremitäten  noch 
völlig  normal  waren. 

Verf.  ging  alsdann  dazu  über,  entsprechende  Versuche  mit  den 
Kulturen  des  virulenten  Streptokokkus  pyogenes  longus  und  abge- 
schwächten  Kulturen  des  Diplokokkus  pneumoniae  zu  machen.  Bei 
5 Kaninchen  wurde  8 — 10  Tage  nach  Durchtrennung  des  einen  N. 
ischadicus  eine  Injektion  von  1 — 2 ccm  einer  Ober  2 Tage  alten 
Streptokokken-Bouillonkultur  gemacht.  Ein  Tier  wurde  nach  acht- 
zehn Stunden  getötet;  in  den  Gelenken  der  enervirten  Extremität 
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waren  Streptokokken  nachweisbar,  die  Gelenke  der  normalen  Extre- 
mität waren  frei.  Dagegen  waren  Streptokokken  in  Leber,  Milz, 
Nieren,  Herzblut  und  im  Knochenmark  beider  Tibien  vorhanden, 
wobei  das  Knochenmark  des  enervirten  Beins  heller  gefärbt  war. 
Ein  zweites,  am  3.  Tage  an  Sepsis  gestorbenes  Kaninchen  zeigte 
bereits  Oberall  Streptokokken,  jedoch  waren  die  von  den  Gelenken 
und  dem  Knochenmark  der  enervirten  Extremität  angelegten  Kulturen 
weit  reichlicher  als  die  der  anderen  Extremität.  Am  Sprunggelenk 
des  operirten  Beins  bestand  ein  kleiner  Abscess. 

Bei  den  drei  anderen  Tieren,  die  nach  3 Wochen  zu  Grunde 
gingen,  bildeten  sich  bereits  nach  2 Tagen  im  Sprunggelenk  der 
enervirten  Extremität  Abscesse,  deren  Eiter  Reinkulturen  von  Strepto- 
kokken enthielt.  Derselbe  Befund  wurde  in  2 Fällen  bei  Knie- 
gelenksabcessen  derselben  Extremität  erhoben.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  post  exitum  ergab  in  diesen  3 Fällen  Streptokokken 
in  Milz,  Nieren  und  Herzblut.  Während  die  Gelenke  und  das 
Knochenmark  der  gelähmten  Extremität  Streptokokken-Kulturen  er- 
gaben, waren  die  entsprechenden  Partien  der  normalen  Extremität 
frei  von  denselben. 

Zu  den  Versuchen  mit  Diplokokkus  pneumoniae  wurden  4 bis 
6 Wochen  im  Brutofen  gehaltene  und  dadurch  abgeschwächte  Bouillon- 
kulturen zur  intravenösen  Injektion  benutzt.  Die  Kaninchen  blieben 
dann  am  Leben  und  zeigten  keine  augenblickliche  lokale  Reaktion, 
Mäuse  sterben  nach  l/2  ccm  in  ca.  6 Tagen.  Die  Temperatur 
stieg  stets  an  und  nach  2 Tagen  war  die  enervirte  Extremität  ge- 
schwollen und  wärmer  als  die  anderen.  Nach  4 Tagen  entwickelte 
sich  vor  der  Achillessehne  ein  Abscess,  dessen  Eiter  stets  Rein- 
kulturen von  Diplokokkus  pneumoniae  ergab.  Nach  14  Tagen  hatten 
sich  die  Kaninchen  von  der  Injektion  erholt.  Die  Resultate  waren 
bei  allen  6 operirten  Kaninchen  die  eben  geschilderten;  nur  in  einem 
Falle  trat  auch  Kniegelenksschwellung  auf.  Jedenfalls  bewiesen  die 
Versuche,  dass  eine  eitrige  Gelenkentzündung  durch  den  in  die  Blut- 
bahn gebrachten  Diplokokkus  nach  Beseitigung  der  Innervation  zu 
Stande  kommt. 

Die  Versuche,  statt  der  Nervendurchschneidung  Erkältung  der 
Extremität  durch  Aether  oder  Zirkulationsstörungen  zu  setzen,  waren 
erfolglos;  auch  Injektionen  heifsen  sterilisirten  Wassers  in  das  Sprung- 
gelenk führten  nicht  zur  Ansiedlung  der  Bakterien  in  dem  Gelenk. 
Es  ist  also  die  Störung  der  Innervation  von  wesentlichster  Bedeutung 
bei  der  Ansiedlung  der  Bakterien  in  den  Gelenken  und  der  Ent- 
stehung eitriger  Gelenksentzöndungen.  M.  Kotbmann. 


K.  Wolf,  Der  primäre  Lungenkrebs.  Fortschritte  der  Medioin  1895, 
No.  18  a.  19. 

Verf.  hat  31  in  den  letzten  10  Jahren  im  Dresdener  patho- 
logischen Institut  zur  Untersuchung  gelangte  B'älle  von  primärem 
Lungencarcinom  zusammengestellt.  Dieselben  sind  iu  die  eigent- 
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liehen  Lungenkrebse  und  die  von  den  Bronchien  ausgehenden  ein- 
geteilt. In  sämmtüchen  8 Fallen  der  ersten  Gruppe  ist  das  Zu- 
sammentreffen von  Carcinom  mit  Tuberkulose  bemerkenswert.  Bei 
2 Fallen  handelt  es  sich  um  den  bisher  nur  einmal  von  FRignLiNima 
konstatirten  Befund  eines  Cancroids  in  einer  tuberkulösen  Caverne, 
beide  Male  mit  Weiter  Wucherung  des  Tumors  in  der  Kontinuität. 
Zur  atypischen  Wucherung  des  Ober  tuberkulösen  Ulcerationen  aus- 
gebreiteteo  Piattenepithels  kommt  es  nur  bei  langsam  verlaufenden 
Phthisen,  vermutlich  durch  den  Reiz  des  in  den  Bronchialulcera- 
tionen  sich  bildenden  Vernarbungsprozesses.  In  den  anderen  Fallen 
ist  der  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Carcinom  nicht 
völlig  klar;  jedenfalls  werden  beide  nebeneinander  bestehende  Pro- 
zesse erheblich  gegenseitig  beeinflusst.  Die  von  den  Alveolarepi- 
thelien  ausgehenden  Krebse  sind  Plattenepithelkrebse;  doch  kamen 
auch  Cylinderzellenkrebse  vor,  die  auf  den  embryonalen  Zustand 
der  Alveolarepithelien  zuröckzuföhren  sind.  Es  können  nun  auch 
Krebse  durch  Abschnürung  und  Weiterwucherung  von  Bronchial- 
epithel bei  interstitieller  Pneumonie  entstehen  und  Verf.  halt  in 
einem  seiner  Fälle  einen  derartigen  Ausgangspunkt  fflr  wahrschein- 
lich. Die  Bronchialcarcinome,  von  denen  Verf.  23  Fälle  beibringt, 
entwickeln  sich  regelmäfsig  unterhalb  der  Bifurkation  in  einer  der 
Hauptbronchien,  um  beim  Uebergreifen  auf  die  Lunge  den  Ver- 
zweigungen des  Bronchialbaums  zu  folgen.  Sie  sind  vielleicht 
sämmtlich  Narbenkrebse,  ausgehend  von  den  Pigmentdurchbröchen 
der  erweichten,  schwarz  gefärbten  Bronchialdrüsen.  Die  letzteren 
finden  sich  unter  10 — 12  Sektionen  bereits  einmal.  Dte  Seltenheit 
des  Befundes  von  Geschwulstseilen  im  Sputum  erklärt  Verf.  durch 
die  Vernichtung  der  Struktur  des  Tumors  durch  die  Eitererreger. 
Von  den  15  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fällen  sind  8 Platten- 
epithelkrebse, 7 Cylinderepithelkrebse.  Dass  Plattenepithelkrebse 
Vorkommen,  erklärt  sich  durch  die  Metaplasie  des  Cylinderepithels 
der  Luftwege  in  Plattenepithel  bei  chronischen  Reizzuständen. 
Einzelheiten  betreffs  der  mikroskopischen  Untersuchung  müssen  im 
Original  eingesehen  werden. 

Unter  20,116  Sektionen  von  1852 — 1894  sind  in  Dresden  45 
primäre  Lungenkrebse  vorgekommen,  also  auf  1000  Sektionen  zwei 
derartige  Fälle,  eine  unverhältnismäfsig  grofse  Zahl,  die  nufserdem 
in  stetem  Zunehmen  begriffen  ist.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
stark  bevorzugt;  das  Alter  schwankt  zwischen  36  und  70  Jahren. 
Das  Verhältnis  der  Erkrankung  der  linken  zu  der  der  rechten  Lunge 
ist  wie  2:3.  M.  Rothmann. 


Herda,  Ueber  die  Resultate  der  Operation  nach  Ghitti  bei  anti- 
septischer Wundbehandlung  nebst  Mitteilung  von  12  neuen  Fällen. 
Münch,  med,  Wochenschr.  1895,  No.  1. 

Einschließlich  12  aus  der  Greifswalder  chir.  Klinik  vom  Verf. 
näher  mitgeteilten  einschlägigen  Fällen  konnten  65  in  der  genannten 
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Klinik  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeföhrte  Gritti’sche  Ampu- 
tationen beröcksichtigt  werden.  In  57  pCt.  der  Falle  konnte  glatte, 
bezw.  unwesentlich  gestörte  Heilung  dargethan  werden,  8 tödliche 
Ausgänge,  darunter  5 infolge  von  hochgradiger  Cachexie,  1 durch 
Delir,  tremena  und  2 durch  achon  vorher  bestehende  Sepsis  sind 
nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen.  Klaffen  der  Wund- 
ränder ohne  Narkose  wurde  7 mal  beobachtet;  auf  den  Zug  des 
M.  quadriceps  war  es  keinmal  zuröckzuföhren.  Von  anderen  Kom- 
plikationen ist  Abweichen  der  Patella  bei  einem  Deliranten,  je  ein- 
mal Erysipel  und  Nachblutung  und  9 mal  Lappengaogrän  zu  er- 
wähnen, letztere  war  I mal  mit  Abscedirung,  1 mal  mit  Knochen 
nekrose  und  Abscedirung  und  2 mal  mit  diesen  beiden  Komplikationen 
verbunden.  Diese  Häufigkeit  der  Gangrän  wurde  dadurch  bedingt, 
dass  8mal  die  Ursache  der  Amputation  Gangrän  und  1 mal  ein 
verjauchtes  Knochensarkom  war.  Einmal  fand  wegen  einer  von 
der  Hinterfläche  des  Femur  ausgehenden  Knochennekrose  eine  Re- 
amputation  statt.  Ueber- die  Anheilung  der  Patella  wird  von  33 
verwertbaren  Fällen  berichtet,  dass  eie  1 mal  nicht  ganz  vollständig, 
1 mal  etwas  schräg  angeheilt  war  und  1 mal  sich  auf  die  Kante 
gestellt  hatte.  Völlige  Schmerzlosigkeit  der  Patella  wurde  25  mal, 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  5 mal,  darunter  3 mal  mit  nachträg- 
licher Besserung  konstatirt.  Die  Konfiguration  des  Stumpfes  wird 
in  12  verwertbaren  Fällen  als  gut  beschrieben;  Nachrichten  aus 
späterer  Zeit  liegen  unter  67  Amputirten  von  17  vor  und  lauten  hier 
dieselben  öber  die  Stumpfkonfiguration  insofern  etwas  anders,  als 
von  9 Fällen  in  3 nachträgliche  Conicität  aufgetreten  war.  Ueber 
die  spätere  Gebrauchsfähigkeit  fehlen  vielfach  die  Angaben,  je  ein 
Pat.  führen  ein  Druckgeschwör  und  Furunculose  des  Stumpfes  an. 
Im  Ganzen  stützten  sich  1 1 Amputirte  direkt  auf  den  Stumpf,  drei 
gleichzeitig  auf  diesen  und  und  den  Sitzhöcker,  zwei  auf  letzteren 
allein.  P.  Gäterbock. 


L.  V.  Stubenrauch,  Untersuchungen  öber  die  Festigkeit  und 
Elasticität  der  Harnblase  mit  Berflcksichtigung  der  isolirten  trau- 
matischen Harnblasenzerreifsung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LI.  S.  386.  (Auch 
als  Habilitationsschrift,  München  1895,  in  Sep.-Abdr.  erschienen.) 

Unter  Berücksichtigung  umfangreicher,  die  Arbeiten  von  M. 
Bartki.s  und  Rivingtok  in  sich  schliefsender,  zahlreicher  unter  be- 
sonderen Cautelen  angestellter  Leichenversuche  und  eigener  anato- 
mischer Präparate,  den  Faserverlauf  der  Blasenmuskulatur  betreffend, 
ist  Verl,  hinsichtlich  des  Mechanismus  der  subkutanen  isolirten 
Harnblasenzerreifsungen  zu  Schlussfolgerungen  gelangt,  welche  zum 
Teil  erheblich  von  den  bisherigen  mafsgebenden  Ansichten  ab- 
weichen. Wir  geben  diese  Folgerungen  in  ihrem  wesentlichen  In- 
halt nachstehend  wieder,  gleichzeitig  bemerkend,  dass  eine  Bezug- 
nahme auf  die  einschlägigen  Arbeiten  der  Guyon’schen  Schule  (Du- 
chastklkt,  Dr.snos  etc.)  fehlt,  ebenso  wie  eine  solche  nuf  die 
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Bedeutung  der  Blasenmuskulatur  für  die  Integrität  ihrer  Wandungen, 
und  dass  endlich  die  Behauptung,  dass  die  Festigkeit  letzterer  post- 
mortal die  gleiche  sei,  wie  im  Leben,  noch  weiterer  Beweise  harrt. 
Zu  vermissen  haben  wir  ferner  genaue  litterarische  Nachweise  der 
nicht  nach  den  genannten  Arbeiten  von  Baktrls  und  RiviNOTOn 
citirten  Fälle.  Im  Uebrigen  erachtet  Verf.  bei  genügender  Füllung 
der  Blase  und  hinreichender  Intensität  der  ursächlichen  Gewaltein- 
wirkung  z.  B.  diese  Art  für  das  Zustandekommen  einer  Blasenzer- 
reifsung  von  untergeordneter  Bedeutung,  so  dass  letztere  auch  in- 
direkt entstehen  kann.  Die  Beratung  erfolgt  meist  durch  Ueber- 
dehnung  der  Blase;  Ausnahme  ist  ihre  direkte  Zerreifsung  in  der 
Nähe  gewisser  Fixationspunkte,  wie  der  Ligg.  pubo-prostat.,  wäh- 
rend für  gewöhnlich  die  schwächste  Stelle,  nämlich  die  hintere 
obere  Wand  zerreisst.  Es  beruht  dieses  weder  auf  dem  Druck 
des  Promontoriums,  noch  auf  der  longitudinalen  Faserung  der  Mus- 
kulatur, sondern  auf  gewissen  Verhältnissen  der  Umgebung,  Lücken- 
bildung in  der  Muskulatur  etc.  Während  an  der  vorderen  Blasen- 
wand Reibungen  mit  der  Umgebung  stattfinden  können,  entbehrt 
die  hintere  obere  Wand  dieses  Vorteils.  Die  Beratung  ist  ihrer  in 
Richtung  nicht  von  der  Art  der  Gewalteinwirkung,  sondern  von 
der  Anordnung  der  Muskulatur  abhängig.  Die  Blasenrisse  können 
an  mehreren  Stellen  der  Blase  stattfinden  und  auch  unvollständig 
(snbperitoneal)  sein.  Beides  gilt  Verf.  als  Beweis,  dass  die  Zer- 
reißung der  Blase  von  innen  nach  aufsen  vor  sich  geht. 

P.  Güterbock. 


1)  H.  Ilinterstoisser,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Darm- 
resektion. Wiener  klin.  Wochensobr.  1895,  No.  6.  — 2)  J.  R.  John», 
Intestinal  anastomosis  successfully  performed  after  the  lose  of  30 
inches  of  bowel  Ainer.  mod.  News,  Jan.  19. 

1)  Betrifft  eine  gonst  gesunde  36jährige  Frau,  welche  mit 
einem  gänseeigrolsen  Nabelbruch  und  einer  unter  diesem  befind- 
lichen Ober  mnnnskopfgrolsen,  seit  24  Stunden  eingeklemmten  Darm- 
evenleration  zur  Laparotomie  kam.  Nach  Abtragung  des  vom  Netz 
gebildeten  Inhaltes  des  Nabelbruches  fand  man  dieses  als  Bruch- 
sack der  Bnuchhernie,  bei  dessen  Einrissen  sich  fäculente  Flüssig- 
keit entleerte.  Den  Inhalt  bildete  ein  um  seine  Mesenterialachse 
gedrehtes  Dünndarmconvolut,  welches  zwischen  zwei  Klemmen  ab- 
getragen wurde,  worauf  die  Stümpfe  durch  Naht  in  3 Etagen  ver- 
eint wurden.  Nach  2stündiger  Dauer  der  Operation  in  der  ersten 
Zeit  Collaps  und  Erbrechen,  welch’  letzteres,  nachdem  in  der  vierten 
Nacht  Stuhlgnng  erfolgt  war,  schwand.  Hierauf  normaler  Verlauf, 
doch  hatte  Pat.,  die  bei  Aufnahme  92  kg  gewogen,  9 kg  an  Ge- 
wicht verloren  und  bei  Abschluss  des  Berichtes,  ca.  3' 2 Monate 
post  operationem,  diese  noch  nicht  völlig  wiedergewonnen.  Das 
resecirte  Darmstüok,  das  sich  als  brandig,  jedoch  ohne  Durchbruch- 
steilen  erwies,  war  186  cm  lang. 
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2)  Der  eineu  41jährigen  Arbeiter  betreffende  Fall  von  wider- 
natürlichem After,  bedingt  durch  eine  rechtsseitige  Skrotalhernie, 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  alle  Operationen  unter  erschweren- 
den Bedingungen  in  der  ländlichen  Wohnung  des  Pat.  geschahen. 
Zwischen  der  Darmresektion  mit  darauffolgender  Naht  lagen  nur 
27  Tage.  Nach  letzterer  Operation  hatte  Pat.  nach  12  Stunden 
blutigen  Stuhlgang,  dann  blieb  er  8 Tage  verstopft,  der  »Murphy« 
wurde  aber  erst  am  17.  Tage  entleert.  Pat.  hatte  von  seinem  ursprüng- 
lichen Körpergewicht  von  150  Pfund  so  viel  verloren,  dass  er  fünf 
Wochen  nach  der  letzten  Operation  noch  22  Pfund  weniger  wog. 
Seitdem  aber  erfolgte  rasche  Wiederzunahme,  so  dass  Patient  13 
Wochen  nach  der  ersten  Operation  wieder  sein  altes  Gewicht  er- 
reicht hatte.  Das  entfernte  Dünndarmstück  mafs  2'  oder  genau  30". 

P.  Güterbook. 


W.  Zininierinann,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
Ophthalmia  sympathica.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII.  2.  p.  39. 

Z.  berichtet  Ober  einen  67jährigen  Mann,  dessen  rechtes  Auge 
im  Anschluss  an  eine  sch  were  Perforationsverletzung  an  Iridocyclitis 
zu  Grunde  gegangen  war.  Es  kam  darauf  zur  Phthisis  dolorosa 
und  zur  Entzündung  des  linken,  bis  dahin  völlig  gesunden  Auges. 
Drei  Tage  nach  der  Enuclcation  des  rechten  Auges  starb  der  Pat. 
an  eitriger  Gehirn-  und  Gehirnhautentzündung.  Die  sympathische 
Entzündung  des  linken  Auges  war  indessen  schon  3 Wochen  früher 
aufgetreten.  Durch  die  auatomische  Untersuchung  wurde  festge- 
stellt, dass  die  Krankheit  des  sympathisirten  Auges  in  einer  Ent- 
zündung der  Sehnervenscheiden  um!  des  Sehnerven  selbst,  sowie 
der  Gefäfshaut  in  ihrem  hinteren  und  vorderen  Abschnitte,  der 
Regenbogenhaut  und  des  Ciliarkörpers  bestand.  In  fast  allen  Teilen 
des  sympathisirenden  Auges  fanden  sich  Coccen  derselben 
Gröfse  und  Gestalt,  in  dem  Sehnerven  selbst  aber  nur  spärlich,  in 
den  Sehnervenscheiden  gar  nicht.  Besonders  liefsen  sich  dieselben 
von  der  Hurnhautnarbe  aus  der  Sklera  entlang  nach  dem  hinteren 
Pol,  sowie  durch  die  cyclitischen  Schwarten  hindurch  in  den  Glas- 
körperraum verfolgen.  Auch  in  dem  Sehnerv  des  zweiten  Auges, 
dem  sympathisirten,  gelnng  es,  Coccen  von  gleicher  Gestalt  und 
Grösse,  wie  im  ersten  Auge,  nachzuweisen,  und  zwar  nur  vereinzelt 
in  den  infiltrirten  Teilen  der  Scheide;  in  dem  mehr  oder  minder 
normalen  Gewebe  derselben  fehlten  dieselben.  Ausserdem  fanden 
sich  Coccen  in  einem  kleinen  Abschnitt  der  hinteren  Aderhaut- 
region. 

Die  Entzündung  des  linken  Auges  muss  durch  Mikroben  ver- 
ursacht sein,  welche  aus  dem  rechten  Auge  in  das  linke  gelangt 
sind.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  die  Coccen  aus  dem  Glas- 
körperraum durch  Vermittlung  der  Hüllen  der  centralen  Gefässe  in 
den  Intervaginalraum  des  ersten  Auges  aufgenommen  wurden. 

Ilorstinann. 
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firmiert,  Beitrag  zur  operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume. 

(Pathologisch  - anatomische,  klinische  und  experimentelle  Arbeit. 

Aus  der  Kgl.  Universit. -Ohrenkl.  zu  Halle  a.  S.).  Arch.  f.  Ohren- 

heilk.  40.  Bd.  S 188. 

Die  von  G.  nach  ihrer  anatomischen  Seite  hin  bearbeiteten 
209  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung,  bei  welcher  eämmt- 
liche  Mittelohrräume  freigelegt  wurden,  betreffen  113  Fälle  von 
chronischer  Caries  des  Schläfenbeins  und  96  Fälle  von  Cholesteatom- 
bildung. Bei  den  113  Fällen  der  1.  Kategorie  war  die  Trommel- 
höhle (Wandung  oder  Gehörknöchelchen)  nur  5 mal  frei  von  Caries, 
eine  Thatsache,  welche  die  jetzt  öbliche  Operationsmethode  der  Frei- 
legung sämmtlicher  Mittelohrräume  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen 
lässt-  Die  Caries  der  Paukenhöhle  (108  Fälle)  war  21  mal  auf  die 
Gehörknöchelchen  beschränkt;  14 mal  war  das  Tegmen  tympani, 
15  mal  das  Promontorium  an  der  Caries  betheiligt.  Bogengang- 
Mittelohrfisteln  bestanden  3 mal.  Die  Gehörknöchelchen  waren  unter 
113  Fällen  108mal  cariös  und  Oberwog  die  Caries  des  Ambosses 
die  des  Hammers;  die  Mastoidealräume  waren  99 mal  in  ausgesprochener 
Weise  an  der  Caries  beteiligt  (89  pCt.).  Tuberkulöse  Caries 
konnte  nur  in  3 Fällen  durch  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  kon- 
statirt  werden.  Komplikation  mit  Osteosklerose  fand  sich  1 1 mal 
(10  pCt.),  sie  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (6)  auf  die  peripheren 
Teile  des  Warzenfortsatzes  (Corticalis)  beschränkt,  in  4 Fällen  waren 
auch  die  mehr  central  gelegenen  Partieen  an  dem  Eliminationsprozess 
beteiligt  — Das  Cholesteatom  des  Ohres  trat  makroskopisch  in 
2 Formen  auf,  und  zwar  in  31  Fällen  (32  pCt.)  als  tumorartige,  in 
den  flbrigen  63  Fällen  als  flächenartige  Form  ohne  geschichtete  Ab- 
scheidungsprodukte. In  letzteren  Fällen  war  die  organische  Verbindung 
des  Matrix  mit  ihrer  Unterlage  gewöhnlich  eine  sehr  lockere,  zwischen 
ihr  und  der  knöchernen  Unterlage  fand  sich  meist  eine  stärkere 
Granulationsschicht;  bei  den  Fällen  der  tumorartigen  Form  wurde 
diese  Schicht  in  der  Regel  vermisst.  Bemerkenswert  ist,  dass  Verf. 
in  einem  Fall  bei  kompletem  Freisein  der  Mittelohrräume  von  Chole- 
steatom ein  solches  unter  der  Oberfläche  der  unteren  Gehörgangswand 
vorfand;  ebenso  bemerkenswert  ist  der  in  zwei  Fällen  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Durchbruch  des  Cholesteatoms  in  die  Kiefer- 
gelenkgrube. Auch  bei  der  Cholesteatombildung  findet  sich  häufig 
Caries  der  Gehörknöchelchen,  aber  hier  scheint  der  Hammer 
häufiger  erkrankt  zu  sein  als  der  Amboss.  Nicht  selten  hat  Verf. 
beobachtet,  dass  die  beiden  äufseren  Gehörknöchelchen  oder  ihre 
Rudimente  das  SttUzgerflst  bildeten,  auf  welchem  die  Cutis  des 
Trommelfelles  durch  eine  Fistel  in  der  Membr.  Shrapnelli  in  die 
Paukenhöhle  hineingewachsen  war  und  somit  (nach  Habkrmakn’s 
Theorie)  wesentlich  zur  Cholesteatombildung  im  Mittelohr  beigetragen 
hatte.  In  6 Fällen  von  Schläfenbein -Cholesteatom  wurde  das  innere 
Ohr  eröffnet  gefunden.  Verf.  hält  es  nach  diesen  Befunden  nicht 
fflr  ausgeschlossen,  dass  ein  Mittelohrcholesteatom  dadurch  entsteht, 
dass  das  Epithel  der  Innenfläche  des  häutigen  Bogenganges  nach 
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Eröffnung  desselben  durch  einen  eitrigen  Prozess  auf  dem  Wege 
einer  durch  Cartes  gebildeten  Bogengang-Antrumfistel  in  die  Hohl- 
rftume  des  Proc.  mast,  wächst.  — Osteosklerose  wurde  unter  den 
96  Cholesteatomfällen  13mal  (13,5  pCt.)  gefunden,  Caries  am  Pro- 
montorium in  12  Fällen  (12,4  pCt.).  BezQglich  der  Pathogenese 
des  Chlolesteatoms  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  das  organische  Hinein- 
wachsen der  Haut  in  die  Mittelohrräume  nicht  zur  Cholesteatom- 
bildung genügt,  vielmehr  mßsse  die  hineingewachsene  Haut  erst 
wesentliche  Veränderungen  erleiden,  ehe  sie  zu  der  Cholesteatom- 
iamellen  bildenden  Matrix  werde;  vielleicht  spielen  hier  der  Mangel 
eines  subcutanen  Zellgewebes,  welches  die  Cholesteatommatrix  aus- 
zeichnet, eine  Rolle.  — Bezüglich  der  Beschreibung  des  Operations- 
verfahrens und  der  Nachbehandlung  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  Die  Frage,  ob  man  beim  Vorhandensein  von  eiternden 
Labyrinthen  und  Fisteln,  bei  Anfülluug  der  Labyrinthhöhle  mit 
Eiter,  Granulationen  und  Sequestern  die  Eröffnung  und  Ausräumung 
derselben  vornehmen  könne  ohne  Gefahr  der  Propagation  der  Eiterung 
ins  Cavum  cranii,  glaubt  Verf.,  auf  Grund  dreier  günstig  Verlaufenen 
Fälle,  bejahend  beantworten  zu  dürfen.  Ebenso  braucht  man  sich, 
nach  Verf.,  nicht  zu  scheuen,  einen  cariös  erkrankten  Stapes  bei 
der  Ausräumung  der  Paukenhöhle  mit  zu  entfernen,  da  sowohl  die 
Ergebnisse  experimenteller  Forschung  (s.  Centralbl.  1894.  S.  875), 
als  auch  die  uns  zu  Gebote  stehenden  klinischen  Erfahrungen  be- 
weisen, dass  dieser  Operation  nicht  mit  Notwendigkeit  eine  erhebliche 
Schädigung  der  Funktion  zu  folgen  braucht.  In  einer  Tabelle  hat 
Verf.  die  Resultate,  die  in  der  Müller’schen  Klinik  an  200  operirten 
Fällen  erzielt  wurden,  zusammengestellt  und  dabei  als  „geheilt“  die 
Fälle  aufgeführt,  welche  diese  Bezeichnung  durch  eine  lange  Kontrolle 
gerechtfertigt  haben,  als  „trocken“  solche,  deren  Beobachtungsdauer 
eine  zu  kurze  ist,  als  dass  man  sie  schon  als  „geheilt“  bezeichnen 
könnte,  ferner  die  Mehrzahl  der  Cholesteatomfälle,  bei  denen  mau 
ja  fast  stets  nur  von  einer  relativen  Heilung  sprechen  kann,  schliefs- 
lich  diejenigen  Fälle,  bei  denen  zwar  die  Ötorrhoe  sistirte,  aber 
noch  einzelnen  nicht  überhäuteten  Partien  der  Hohl  Wandungen  zur 
zeitweisen  Bildung  trockener  Krusten  Veranlassung  gaben.  Nach 
Abzug  von  16  Fällen,  welche  sich  der  Behandlung  frühzeitig  ent- 
zogen hatten,  ist  folgendes  Ergebnis«  zu  registriren:  Heilung  in 

53,7  pCt.  der  Fälle,  Ohr  trocken  in  20,5  pCt  , ungeheilt  18,5  pCt., 
Todesfälle  5,9  pCt.  Von  den  11  Todesfällen  war  keiner  auf  Rech- 
nung des  Eingriffes  zu  setzen,  vielmehr  bestanden  leider  zur  Zeit 
der  Operation  intracanielle  Folgeerkrankungen,  welche  trotz  des 
Eingriffes  ihren  infausten  Fortgang  nahmen.  Ausführliche  Notizen, 
welche  einen  Vergleich  des  Hörvermögens  bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  und  nach  erfolgter  Heilung  gestatteten,  lagen  in  171  Fällen 
vor,  aus  deren  Verf.  folgende  Regeln  herleitet:  In  Fällen  von  in- 
taktem Labyrinth  ist  durch  die  Operation  einer  Verbesserung  des 
Hörvermögens  zu  erwarten.  Ein  üleichbleiben  des  Gehörs  oder  gar 
eine  Verschlechterung  desselben  ist  in  diesen  Fällen  eine  Ausnahme. 
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In  den  Fällen,  in  welchen  die  funktionelle  Prüfung  vor  der  Opera- 
tion die  volle  Integrität  des  inneren  Ohrs  vermissen  lässt,  ist  die 
Regel,  dass  der  operative  Eingriff  das  Hörvermögen  unbeeinflusst 
lässt.  In  einer  Anzahl  der  zu  dieser  Kategorie  gehörigen  Fälle 
tritt  auch  hier  eine  nennenswerte  Hörverbesserung  ein.  Der  Eintritt 
einer  Hörverschlechterung  ist  auch  hier  als  Ausnahme  zu  betrachten. 

Schwabach. 


M.Neisser,  Ueber  die  Durchgängigkeit  der  Darmwand  för  Bakterien. 

Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten.  1896.  XXII.  Heft  1.  S.  12 — 32. 

Neben  der  Auffassung,  dass  dem  Darme  bei  septischen  In- 
fektionen eine  wesentliche  andere  Rolle  als  der  Haut  und  den  an- 
deren Schleimhäuten  nicht  zukomme,  ist  besonders  in  neuerer  Zeit 
geltend  gemacht  worden,  dass  vom  Darme  aus  schon  normaler  Weise 
oder  bei  geringen  Veränderungen,  z.  B.  venöser  Stauung,  saprophy- 
tische  oder  pathogene  Bakterien  in  die  Cirkulation  gelangen  können, 
und  man  hat  diese  Invasionsquelle  häufig  bei  den  sog.  kryptogene- 
tischen Septicämien  angeschuldigt. 

Nachdem  nun  Verf.  auf  Versuchsfehler,  welche  hei  diesen  Ex- 
perimenten so  leicht  unterlaufen,  und  zwar  zu  Gunsten  einer  posi- 
tiven Beantwortung  der  Frage,  und  die  meist  auf  nicht  genügende 
Sterilisation  der  Instrumente  oder  Nährböden,  oder  z.  B.  bei  Blut- 
untersuchungen auf  die  aufserordentlich  schwierige  Desinfektion  der 
Haut  zurückzuführen  sind,  aufmerksam  gemacht  hat,  teilt  er  eine 
ausgedehnte  Versuchsreihe  mit. 

Zunächst  wendet  er  sich  gegen  die  neuere  Angabe  von  Puki  hkr 
und  Dksoübby,  dass  im  Chylus  normaler  Thiere  während  der  Ver- 
dauung massenhaft  Bakterien  seien.  Er  hat  dazu  den  Chylu9,  die 
Mesenterialdrüsen  und  die  Chylusgefäfse  im  Mesenterium  untersucht 
und  hat  gefunden,  dass  der  normale  Chylus  auch  bei  reichlichster 
Bakterienfütterung  (ein  Hund  erhielt  gegen  500  000  Millionen  Bak- 
terien) absolut  keimfrei  ist,  ebenso  die  Mensenterialdrüsen  und  die 
Mesenteriallymphgefäfse,  so  dass  auf  dem  Lymphwege  normaler  Weise 
nicht  ein  einziges  Bakterium  durch  Resorption  oder  Durchwachsen 
in  die  Cirkulation  übergeht. 

Sodann  wurden  die  Tiere  mit  Mitteln  behandelt,  welche  die 
Darmwand  schädigten,  sie  erhielten  Glassplitter  zu  fressen,  Crotonöl, 
Fluornatrium,  letzteres  wurde  auch  subkutan  und  intravenös  in- 
jicirt.  Auch  dann  gingen  Saprophyten  nicht  in  die  Gewebe  über. 
Von  pathogenen  Keimen  gehen  einige  in  die  Gewebe  über,  wie  das 
ja  schon  lange  von  Milzbrand  feststeht;  allein  auch  die  Mehrzahl 
der  pathogenen  Keime,  besonders  diejenigen,  welche  Sepsis  hervor- 
rufen,  können  im  normalen  wie  im  kranken  Darm  Tage  lang  in 
grofser  Anzahl  vorhanden  sein,  ohne  eine  Allgemeininfeklion  hervor- 
zurufen. Vom  Darme  aus  droht  deshalb  dem  Körper  kaum  eine 
grölsere  Gefahr  der  Allgemeininfektion  als  von  der  Haut  und  den 
anderen  Schleimhäuten  aus.  H.  Bischotf. 
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Lecdham- Green,  Versuche  fiber  Spiritusdesinfektion  der  Hände. 
Deutsohe  med.  Wochenschr.  1896.  No.  23.  — Ahlfeld,  Einige  Be- 
merkungen zu  der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Lbbdbam- 
Gbkkn.  Ebenda.  1896.  No.  23. 

1)  In  letzter  Zeit  ist  namentlich  durch  Rrinikk  und  Ahlfblo 
die  Spiritusdesinfektion  der  Hände  empfohlen  worden,  welche  sich 
derart  gestaltete,  dass  die  Hände  zunächst  fünf  Minuten  in  heissein 
Wasser  mit  Seife  und  Bürste  und  danach  drei  bis  fünf  Minuten  in 
90 — 96proz.  Alkohol  abgerieben  wurden.  Beide  Autoren  erzielten 
damit  sehr  gute  Erfolge.  Dem  entgegen  gelang  es  L.  G.,  nur  in 
den  seltensten  Fällen  seine  Hände  mit  Hilfe  derselben  Methode 
keimfrei  zu  bekommen.  Inficirte  er  vorher  seine  Hände  absichtlich 
(er  benutzte  zu  diesem  Zwecke  die  Bac.  pyocyancus,  den  Staphyl. 
albus  und  einen  Kartoffelbacillus),  so  gelang  eine  vollkommene  Des- 
infektion der  Hände  Oberhaupt  nicht.  Gleich  schlechte  Resultate 
erhielt  L.  G.  mit  einer  Aether -Alkoholmischung. 

2)  A.  zieht  zunächst  die  GrOnde  in  Betracht,  welche  bei  seinen 

Versuchen  ein  zu  günstiges  Resultat,  d.  h.  Keimfreiheit  dort  ergeben 
haben  könnten,  wo  in  Wirklichkeit  Keimfreiheit  noch  nicht  vorhanden 
war,  und  schliesst  dieselben  aus.  Weiterhin  fQhrt  er  einige  neue 
Beobachtungen  an,  die  fOr  die  gute  Wirkung  der  Heilswasser-Alkohol- 
methode  sprechen.  A.  sieht  sich  nicht  in  der  Lage,  in  eine  längere 
Controverse  gegen  L.  G.  einzutreten,  bevor  nicht  der  ausführliche 
Bericht  desselben  erschienen  ist.  Katseber  (Marburg). 


E,  Barie,  La  vraie  et  les  pseudo -insufficances  aortiques.  Archives 
gener.  de  med.  18%,  Mars,  Avril,  Mai. 

Verf.  analysirt  in  höchst  eingehender  Weise  die  Erscheinungen 
der  wahren,  der  relativen  und  der  sogen.  Pseudo-Insufficienz  der 
Aortenklappen.  — Bei  der  wahren,  auf  endokarditischen  Verände- 
rungen beruhenden  Insufficienz  finden  sich  die  bekannten  klassi- 
schen Erscheinungen  (weiches  diastolisches  Geräusch  mit  der  gröbsten 
Intensität  an  der  Basis  des  Herzens  oder  am  unteren  Ende  des 
Sternum;  pulsus  celer,  Capillarpuls,  doppelter  Cru; alarterienton  etc.) 
— Die  Aorten  — Insufficienz  kann  aber  auch  eine  Begleiterscheinung 
einer  auf  atheromatöser  Erkrankung  der  Aorta  beruhenden  cylin- 
drischen  Ektasie  dieses  Gefäfses  sein.  Hier  findet  eich  neben  dem 
charakteristischen  diastolischen  Geräusch  ein  metallisch  klingender 
2.  Ton  an  der  inneren  Partie  des  2.  rechten  Intercostalraumes.  — 
In  einzelnen  unzweifelhaften  Fällen  von  Aorten-Insufficienz  wurde 
intra  vi'.am  überhaupt  kein  diastolisches  Geräusch  konstatirt.  — Sehr 
skeptisch  verhält  sich  Verf.  gegenüber  der  Annahme  einer  sog. 
relativen,  auf  einfacher  Ausdehnung  des  Aortenringes  beruhender 
Insufficienz.  Er  hält  diese  Affektion  weder  durch  klinische  That- 
sachen,  noch  durch  experimentelle  Beobachtungen  für  genügend  ge- 
stützt und  will  sie  im  besten  Falle  nur  für  eine  ganz  ausnahmsweise 
Erscheinung  ansehen.  — Aufser  den  für  die  Aorten-Insufficienz  und 
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den  für  Hie  äufserst  seltene  Pulmonalklappen-Insufflcienz  charakteri- 
stischen diastolischen  Geräuschen  kommen  noch  andere  diastolische 
Geräusche  vor,  die  von  den  einen  Autoren  als  .anämische“,  von 
anderen  als  .venöse“,  von  den  dritten  einfach  als  .accidentelle“  be- 
zeichnet werden.  Alle  diese,  für  die  sog.  „Pseudo  - Insufficienzen 
der  Aorta“  charakteristischen  Geräusche  sind  nach  der  Annahme 
des  Verf.  cardio-pulmonären  Ursprungs,  d.  h.  sie  entstehen  in  der 
Lunge  und  werden  durch  die  Herzbewegungen  rhythmisch  beeinflusst. 

Perl. 


N.  Reiclimann,  Ueber  den  direkten  Einfluss  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  auf  die  Mageneaflsekretion.  Therap.  Monatsh.  1895,  März. 

R.  stellte  seine  Versuche  Ober  den  direkten  Einfluss  des  doppelt- 
kohlensauren Natrons  auf  die  Magensaftsekretion  teils  an  Patienten 
an,  die  bald  an  einer  Magen-,  bald  an  einer  Darmaffektion,  bald 
wiederum  an  einer  Erkrankung  des  gesamten  Darm-Magentraktus 
litten.  Es  wurde  stets  1.  die  Gesammt-Acidität,  2.  die  Quantität 
der  freien  Salzsäure,  3.  die  Gesammtmenge  (freie  und  gebundene) 
der  Salzsäure  und  der  sauren  Salze,  4.  die  Menge  des  Chlors 
(letzteres  nur  in  einer  Minderzahl  der  Versuche)  bestimmt.  Die 
Resultate  aller  dieser  die  Zahl  von  103  erreichenden  Untersuchungen 
waren  folgende:  Es  zeigt  sich,  dass  das  doppeltkohlensaure  Natron 

die  Magensaftsekretion  durchaus  nicht  beeinflusst,  ganz  gleichgiltig, 
ob  es  in  gröfseren  oder  kleineren  Dosen  verabreicht  wird,  ob  es  den 
Patienten  längere  Zeit  hindurch,  oder  aber  nur  ein  Mal  gegeben 
wird.  „Das  doppeltkohlensaure  Natron  wirkt  nicht  auf  die  >ecreto- 
rische  Kraft  des  Magens,  sondern  beeinflusst  den  bereits  abgesonderten 
Saft,  indem  es  den  letzteren  und  damit  auch  den  gesammten  Magen- 
inhalt neutralisiert  und  alkalisiert.“  Vermutlich  wirkt  das  genannte 
Mittel  auf  den  Magen  gesunder  Individuen  auch  auf  die  gleiche  oben 
genannte  Weise.  Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  ist  doch  die 
Wnhl  der  alkalischen  Mittel  für  die  Therapie  gewisser  Erkrankungen 
des  Magens  und  Darmes  nicht  gering  anzuschlagen,  da  die  Möglich- 
keit, den  Mageninhalt  zu  neutralisieren  oder  gar  zu  alkalisieren, 
wichtig  genug  erscheint.  Zudem  lehrt  auch  die  tägliche  Erfahrung 
am  Krankenbette,  dass  lästige  Symptome,  wie  Magenschmerzen,  Sod- 
brennen, Aufstofsen,  Auftreibung  oder  das  Gefühl  von  Kälte  im 
Mngen  durch  die  Behartdlung  mit  Alkalien  oder  alkalischen  Wässern 
mehr  oder  weniger  schwinde,  wenn  auch  der  Magenchemiemus  da- 
durch nicht  beeinflusst  wird.  C.  Kosentbal. 


II.  Neumann,  Ernährungsweise  und  Infektionskrankheiten  im  Säug- 
lingsalter. Deutsche  med.  Wocbenschr.  1895,  No.  50. 

Eubi.ich  hat  bekanntlich  die  Thatsache  endeckt,  dass  Tiere,  welche 
eine  Intoxikation  oder  Infektion  überstanden  haben  und  sich  in  Folge 
dessen  im  Besitze  von  spezifischen  Schutzstoffen  befinden,  die  letzteren 
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mit  der  Milch  auf  die  saugenden  Jungen  übertragen.  Verf.  stellte 
sich  die  Frage,  ob  auch  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise  eine 
Ucbertragung  von  immunisierenden  Stoffen  vod  der  Mutter  auf  den 
Säugling  stau  Ende;  diese  Frage  suchte  er  zunächst  für  Masern  und 
Keuchhusten  zu  beantworten.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
Masern  eine  Säugungsiromunität  nicht  besteht,  wohl  aber  bei  Keuch- 
husten. Es  liefe  sich,  wesentlich  statistisch,  feststellen,  dass  Mütter, 
welche  keinen  Keuchhusten  durchgemacht  haben,  ungefähr  doppelt 
so  oft  unter  ihren  keuchhustenkranken  Kindern  Brustkinder  hnben, 
als  solche,  welche  Keuchhusten  überstanden  haben.  Für  die  An- 
nahme einer  durch  die  Milch  der  Mutter  übertragbaren  Immunität 
beim  Keuchhusten  spricht  auch  folgende  Erfahrung.  Nach  Angaben 
in  der  Litteratur  erkranken  in  England  Brustkinder  besonders  selten 
an  Keuchhusten,  an  anderen  Orten,  z.  B.  auf  den  Faröerinseln,  da- 
gegen ebenso  leicht  wie  andere  Kinder.  Dieser  scheinbare  Wider- 
spruch findet  seine  Erklärung  darin,  dass  in  England  bei  der  grolsen 
Verbreitung  des  Keuchhustens  die  allermeisten  Mütter  denselben  vor 
der  Säugung  Überstunden  haben,  während  auf  den  Färöern  nur  ver- 
einzelte Keuchhusten-Epidemien  Vorkommen.  — Die  Prognose  ist 
für  künstlich  ernährte  Keuchhustenkinder  weit  ungünstiger  als  für 
an  der  Brust  ernährte;  vermutlich  ist  hierfür  die  bei  Päppelkindern 
häufigere  Rhachitis  verantwortlich  zu  machen,  weil  letztere  die  Neigung 
zu  Krampfanfällen  erhöht  und  die  Keuchhustenpneumonieen  von 
Rhachitikern  schwerer  überwunden  werden.  — Bei  Masern  kommt 
die  Ernährungsweise  für  die  Prognose  — wenigstens  von  der  Mitte 
des  ersten  Lebenjahres  an  — nicht  in  Betracht.  Dies  ist  daraus  zu 
erklären,  dass  für  den  Tod  nach  Masern  vor  allem  die  Tuberkulose 
von  Bedeutung  ist.  Stadthagen. 


ii.  Pacctfi,  Sopra  il  Nucleo  di  origine  del  Nervus  Abducens. 
Kit  erche  falte  nel  Laboratorio  di  Anatomia  normale  della  K.  Universita  di 
Koma.  1896,  Vol  V.  fase.  2. 

Bei  einem  Geisteskranken  mit  angeborener  Abducenslähmung 
konnte  P.  beiderseits  einen  accessorischen  Abducenskern  (Nucleo 
abducento  accessorio)  feststellen,  der  in  der  Formntio  reticularis  in  der 
Gegend  der  aufsteigenden  Facialiswurzel  gelegen  war.  Ein  ähnlicher 
accessorischer  Abducenskern  ist  von  van  ükhuchikn  bei  Hühner- 
embryonen gefunden  worden.  P.  konnte  ihn  bei  anderen  Tieren 
und  menschlichen  Embryonen  nicht  feststellen.  Er  sieht  ihn  als 
eine  abnorme  Bildung  im  Nervensystem  an  untl  stellt  die  angeborene 
Abducenslähmung  auf  gleiche  Stufe.  Denn  der  Kern  und  Nerv  auf 
der  Seite  der  Lähmung  (und  zwar  der  reguläre  wie  der  accessorische 
Kern)  waren  deutlich  atrophirt  und  degenerirt;  es  lag  keine  Aplasie 
desselben,  sondern  eine  Atrophie  vor.  Diese  vorzeitige  infantile 
Kernatrophie  ist  nach  P.  als  ein  Degenerationszeichen  des  Nerven- 
systems anzusehen.  Dasselbe  zeigte  in  dem  beschriebenen  Falle  sonst 
keinerlei  Anomalien,  doch  zeigte  der  Kranke  eine  erhebliche  hereditäre, 

XXXIV.  Jahrgang  35 


Digitized  by 


546 


Mobitz,  Ueber  Cysticercus  im  Gehirn. 


No.  31. 


familiäre  Anlage  zu  allerlei  nervösen  Erkrankungen,  und  die  psychische 
Degeneration  bei  ihm  war  ein  Zeichen  eines  minderwertigen  und 
abnorm  veranlagten  Centralnervensystems.  — Der  Fall  lehrt,  dass 
der  congenitale  Strabismus  paralyticus  mitunter  zu  den  Degenerations- 
zeichen zu  rechnen  ist.  — Der  Rectus  externus  und  die  anderen 
Muskeln  des  Auges  sind  leider  nicht  untersucht  worden.  Der  linke 
Abducenskern  (auf  der  nicht  gelähmten  Seite)  zeigte  in  der  Struktur 
seiner  Ganglienzellen  auch  nicht  eine  völlig  normale  Gröfse  und 
Entwicklung  bei  guter  Funktion.  S.  Kalischer. 


E.  Moritz,  Zur  Diagnose  von  Cysticerken  im  Gehirn.  Petersb.  med. 

Wochenschr.  1896,  No.  10. 

Ein  junger,  18 jähriger  Maschinist  erkrankte  Mai  1895  mit 
quälendem  Kopfschmerz,  zunehmender  Schwäche  und  Appetitlosig- 
keit. Dazu  traten  bald  dumpfer  Kopfschmerz  in  der  Scheitelgegend, 
der  bei  Perkusion  zunimmt  und  oft  auch  Nachts  auftritt;  Schwindel- 
gefßhl,  Neuroretinitis  optica.  Eine  antiluetische  Kur  blieb  erfolglos. 
Der  Kopfschmerz  wurde  noch  heftiger  und  war  zeitweise  von 
Schwindel  um!  Erbrechen  begleitet;  es  zeigten  sich  ferner  eine  Parese 
des  linken  N.  abducens,  sonst  fehlten  nlle  Lähmungserscheinungen, 
und  die  Beschwerden  traten  anfallsweise  mehr  hervor  und  zeigten 
erhebliche  Schwankungen  und  Remissionen.  Mitte  September  1895 
trat  der  Tod  ziemlich  plötzlich  unter  Krämpfen  ein.  Die  Sektion 
erwies  einen  enormen  Hydrocephalus  internus  und  eine  grofse  Cysti- 
cerkus-Blase  im  Kleinhirn.  Die  Diagnose  war  auf  „nicht-maligner 
Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube“  gestellt.  — Aus  der  Litteratur- 
Uebersicht  geht  hervor,  dass  bisweilen  auch  ohne  äufsere  Cysticerken 
an  Haut  und  Muskeln  eine  Diagnose  auf  Cysticerkus  des  Ilirns 
möglich  ist.  Es  bestehen  alsdann  meist  Zeichen  einer  schweren, 
fieberlosen,  nicht  entzündlichen  Hirnkrankheit  mit  Symptomen,  die 
vorwiegend  den  Charakter  der  Reizung  tragen;  Ausfallserscheinungen 
resp.  Lähmungen  sprechen  gegen  die  Diagnose  Cysticerkus;  konstant 
findet  sich  die  Stauungspapille  auch  bei  subjektiv  gutem  Befinden; 
andere  ätiologische  Momente:  Lues,  Alkoholismus,  Arterioklerose 
fehlen  stets.  Bösartige  Neoplasmen  zeigen  ein  viel  gleichmäfsigeres 
Fortschreiten  zu  schweren  Störungen.  Nur  die  Gliome  haben  zu- 
weilen ebenfalls  einen  protrahirten  Verlauf  und  intercurrente  Besse- 
rungen. Bei  den  protrahirt  verlaufenden  isolierten  Kleinhirntuberkeln 
sind  die  Beschwerden,  Kopfschmerz  und  Schwindel  konstanter.  Lang- 
sam wachsende  einzelne  Cysticerken  machen  scheinbar  unmotivirte, 
regellose  Verschlimmerungen  nach  Zeiten  subjektiven  Wohlbefindens. 
Diese  Intervalle  können  Wochen,  Monate  dauern,  bis  neue  heftige 
Anfälle  von  Krämpfen,  Kopfschmerz,  Schwindel  eintreten.  Der  Tod 
erfolgt  meist  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Konvulsionen.  Da?  Be- 
wusstsein bleibt  oft  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode  erhalten.  — Nach 
diesen  Gesichtspunkten  stellte  M.  auch  in  einem  Falle  die  Diagnose 
Cysticerkus  im  Kleinhirn,  der  nicht  zur  Sektion  kam  und  tödtlich 
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endete.  Die  Symptome  bestanden  in  Anfällen  von  Kopfschmerz, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  ferner  Neuritis  optica,  Ohrensausen,  Frösteln; 
die  Stauungspapille  nahm  später  langsam  ab,  um  dann  wieder  stärker 
zu  werden;  unter  Krämpfen  starb  der  Kranke  ziemlich  plötzlich 
ca.  6 Monate  nach  dem  Beginn  seiner  Erkrankung,  die  erhebliche 
Schwankungen  im  Verlauf  aufwies.  S.  Kalischer. 


Fr.  Sfhultze,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie.  Dootsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1895.  VII.  H.  5 und  6. 

S.  sucht  das  Oberwiegende  Vorkommen  der  Tetanie  in  bestimmten 
Gegenden  bei  Gelegenheitsureachen,  wie  Kropf-,  Magen-,  Schwanger- 
schnfts-,  Darm-Erkrankung,  körperliche  Ueberanstrengung,  durch 
eine  latente  Erregbarkeitserhöhung  der  peripheren  Nerven  zu  er- 
klären; erst  durch  akute  Zustände  verschiedener  Art  geht  die  chro- 
nische Erregbarkeitserhöhung  in  sichtbare  Krämpfe  Ober.  Von  vier 
Kranken  mit  Magenektasie-  zeigten  zwei  eine  deutliche  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven.  Diese  anscheinende 
Steigerung  der  Erregbarkeit  war  jedoch  auch  bei  nnderen,  sehr 
mageren  Personen  nachweisbar.  Das  Facialisphänomen  fand  sich 
unter  400  Kranken  der  medicinischen  und  psychiatrischen  Klinik  in 
Bonn  zweimal  bei  Epilepsie,  einmal  bei  Hysterie,  einmal  bei  Rnchitis 
mit  Laryngospasmus,  zweimal  bei  vorgeschrittener  Abmagerung  und 
dreimal  bei  Magenleiden.  Dabei  fehlten  alle  anderen  Zeichen  der 
Tetanie,  die  in  dieser  Gegend  auch  als  idiopathische  sehr  selten  ist.  — 
Exquisite  Tetanie  konnte  S.  nur  in  2 Fällen  bei  Schwängern  be- 
obachten und  bei  einem  dritten  Kranken  (einem  4"2jähr.  Schuhmacher), 
der  neben  Tetanie,  Dipsomanie,  epileptische  Anfälle  hatte.  Hier 
traten  auch  durch  den  Willensreiz  tetanische  Intentionskrämpfe  auf. 
Auch  ein  Knu-  und  Schlundmuskelkrampf  konnte  durch  Vorstrecken 
der  Zunge  fflr  ca.  2 Minuten  erzeugt  werden.  Durch  Druck  auf 
die  Muskeln,  wie  durch  Hautreize  (besonders  Kitzeln  der  Haut  in 
der  Nierengegend)  konnten  leicht  Krampferscheinungen  ausgelöst 
werden.  Tetanie-Anfälle  konnten  auch  durch  schwache  elektrische 
Reize,  wie  durch  einfaches  Auflegen  der  Elektrode  ohne  jeden  Strom 
erzeugt  werden.  S.  warnt  davor,  verallgemeinernde  Schlösse  aus 
einzelnen  Fällen  zu  ziehen,  da  Aggravation  und  Autosuggestion  viel- 
fach mitspielen.  Er  konnte  nur  einen  Teil  der  Erscheinungen  be- 
stätigen, die  Bkohtkkkw  bei  Tetanie  jüngst  beschrieb;  ein  anderer 
Teil  war  bei  diesen  Kranken  nicht  vorhanden.  — Die  Darreichung 
von  Thyreoideatabletten  war  bei  diesen  Kranken  erfolglos.  — Eine 
Komplikation  der  Tetanie  mit  Epilepsie  ist  wiederholt  beobachtet 
und  vielleicht  auf  ein*  gleichzeitige  bestehende  Uebererregbarkeit 
motorischer  (corticaler)  Centren  zutöckzuföhren.  S.  Kalischor. 
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J.  Nagcotte,  Etüde  sur  la  m4ningo-my41ite  diffuse  dans  le  tabes, 
la  paralysie  generale  et  la  Syphilis  spinale.  Arcb.  de  Neurologie, 
1895,  Octobre. 

Die  vier  Krankengeschichten,  welche  der  Verf.  mitteilt,  ent- 
halten an  Einzelheiten  zwar  genug  des  Interessanten,  aber  gerade 
wegen  der  vielen  Details  kann  au  dieser  Stelle  des  Näheren  nicht 
darauf  eingegangen  werden.  Es  handelt  sich  um  einen  Paralytiker 
und  drei  Tabiker  mit  ineniDgitischen  Veränderungen,  auf  deren 
Identität  in  allen  Fällen  der  Verf.  hin  weist  — wenigstens  vom  histo- 
logischen Standpunkte  aus  betrachtet.  — 

Der  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Syphilis  in  allen  drei  Krankheitsbildern  diesen  Prozess  her- 
vorruft, welcher  von  dem  Blutgefäfs-  und  Bindegewebssystem  seinen 
Ausgang  nimmt  und  in  einem  Rundzelleninfiltrat  besteht,  welches 
die  weichen  Häute  durchsetzt  und  die  Capillaren  und  oberflächlichen 
Venen  ergreift.  Sekundär  wird  das  Nervengewebe  befallen.  Zur 
Darstellung  bedarf  es  kernfärbender  Tinktionsmethoden.  Die  Er- 
krankung des  Hirns  auch  bei  der  Paralyse,  der  Wurzeln  bei  der  Tabes 
und  die  herdförmigen  Myelitiden  bei  der  spinalen  Syphilis  ist  weiter 
nichts  als  die  Folge  des  Fortschreitens  dieses  meningealen  Prozesses, 
ohne  dass  man  den  Grund  wüsste,  weshalb  es  bald  zu  dieser  oder 
jener  Erkrankung  kommt.  (In  Bezug  auf  die  letztgenannte  Er- 
krankung wird  man  dem  Verf.  rückhaltslos  beistimmen  können,  da- 
gegen müssen  seine  Ansichten  bezüglich  der  Tabes  und  mehr  noch 
bezüglich  der  Paralyse  doch  ernstliche  Bedenken  erregen.  Ref ) 

M.  Brasch. 


1)  R.  Hahn,  lieber  extragenitale  Priinäraffekte.  (Aus  der  Abteil, 
des  Dr.  Enuki.-Rs.imkiis.)  Jalirb.  der  Hamburger  Staatskrankenaustalten. 
Bd.  IV.  Jahrg.  1893/94.  S.  481.  — 2)  Wl.  Reis«,  Ein  Fall  primärer 
Syphil  is  der  Conjunctiva.  Aroh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXV.  S.  19.  — 
3)  E.  Hcusn,  Zwei  Fälle  von  extragenitaler  Initialsklerose.  Monatsh. 
f.  weit.  Dermat.  XXII.  N.  9. 

1)  Es  wurden  auf  der  Abteilung  von  1878 — 1894  im  Ganzen 
13509  Erwachsene  (6368  Männer,  7141  Weiber)  und  107  Kinder 
mit  aequirirter  Syphilis  behandelt;  unter  diesen  konnten  an  307 
(131  M.  159  W.  17  K.)  = 2,25  pCt.  extragenitale  Primärnffekte 
konstatirt  werden;  die  auffallend  geringe  Zahl  der  Kinder  beruht 
darauf,  dass  bei  diesen  die  Initialaffektion  meist  übersehen  wird. 
Am  häufigsten  waren  die  Lippenschanker  (59  M.  88  W.  8 K.).  dem- 
nächst die  in  der  Umgebung  der  Genitalien,  am  Anus,  Perineum, 
Scrotum,  Mons  Veneris  etc.  (37  M.  38  W.  4 K.)  An  den  Fingern 
wurde  eine  Sklerose  bei  12  M.  1 W.  1 K.  gefunden,  an  der  Zunge 
hei  4 M.  3 W.  1 K.  Im  Uebrigen  safsen  die  Primäraffekte  an  der 
Mamma  (8),  an  den  Extremitäten,  im  Gesicht,  an  der  Wangen- 
sohleimhaut,  je  einmal  an  der  Tonsille  und  am  behaarten  Kopfe.  — 
Dass,  wie  vielfach  angenommen  wird,  die  extragenital  erworbene 
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Syphilis  besonders  schwer  verläuft,  war  aus  dem  Materiale  nicht  zu 
entnehmen,  ebensowenig  konnte  eine  aul'sergewöhnliche  Bösartigkeit 
der  überseeisch  acquirirten  Syphilis  konstatirt  werden.  Verf.  macht 
auf  die  in  den  letzten  Jahren  stetig  zunehmende  Zahl  der  syphili- 
tischen Seeleute  in  Hamburg  und  deren  Gefahr  für  die  einheimische 
Bevölkerung  aufmerksam;  er  verlangt  Abhülfe  durch  Anwendung 
des  Krankenkassengesetzes  auch  auf  die  Seeleute  und  genaue  Unter- 
suchung derselben  bei  jeder  An-  und  Abmusterung. 

2)  Bei  einem  25jähr.  Manne  safs  die  Sklerose  in  Form  einer 
erbsengrosfen,  flachen,  knorpelartigen  Geschwulst  im  unteren  Fornix 
des  linken  Auges,  ganz  in  der  Nähe  des  Canthus  externus  Ihre 
Umgebung  war  stark  ödematös,  die  Bindehaut  chemotisch;  von  den 
präauricularen  Drüsen  liefs  sich  nur  eine  einzige  tasten,  dagegen 
zeigten  sich  die  submaxillaren  Drüsen  erheblich  geschwollen.  Die 
Uebertragung  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  bei  der  Behand- 
lung des  Trachoms,  an  dem  der  Patient  seit  längerer  Zeit  litt,  erfolgt. 

3)  Die  beiden  Fälle  H.’s  betrafen  Frauen,  bei  denen  der  Primär- 
affekt in  der  Nähe  des  Anus  bezw.  an  der  Unterlippe  lokal isirt  war. 

H.  Miillor. 


1)  M.  Weinrich,  Ueber  Cocain-Intoxication  von  den  Harnwegen 
aus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  12.  — 2)  E.  Pfiäter,  Ein 
Fall  von  Vergiftung  durch  Injektion  von  Cocainlösung  in  die 
Urethra.  Ebend.  No.  14. 

1)  Beim  37jähr. , kräftigen,  nicht  neuropathisch  veranlagten 
Manne  aus  der  Praxis  des  Dr.  Nitzk  wurden  2,0  Cocain,  muriat. 
Merck,  in  30,0  Wasser  gelöst,  zu  cystoskopischen  Zwecken  in  Harn- 
röhre und  Blase  injicirt.  Unmittelbar  danach  klngte  Pat.  über  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Ohrensausen  und  verfiel  unter  Verlust  des 
Bewusstseins  in  die  heftigsten  allgemeinen  klonischen  Krämpfe,  die 
sich  anfangs  alle  l — 2 Minuten,  allmählich  seltener  wiederholten.  Da- 
bei war  die  Respiration  sehr  unregelmässig  und  es  bildete  sich  der 
Cheyne-Stoke’sche  Typus  aus,  Puls  langsam  und  schwach.  Das 
häufige  und  lange  Sistiren  der  Athmung  und  eine  aufserordentlich 
starke  Cyanose  waren  das  am  meisten  Beängstigende.  Unter  s/4Stunden 
lang  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  wurde  die  Athmung  wieder 
regelmäfsig,  der  Puls  voller,  doch  blieb  bas  Bewusstsein  noch  mehrere 
Stunden  völlig  benommen.  Am  nächsten  Morgen  bestand  nur  noch 
Mattigkeit.  Warum  in  diesem  Falle  das  Cocain  so  heftige  Intoxi- 
cationserscheinungen  hervorrief,  blieb  um  so  mehr  dunkel,  als  es  bei 
dem  Pat.  in  derselben  Weise,  aber  ohne  jeden  Nachteil,  schon  vor- 
her 5 mal  benutzt  worden  war  und  auch  7 Tage  später  wieder  be- 
nutzt wurde.  — Ein  zweiter,  ähnlicher  Fall,  bei  dem  aber  die 
Respirationsstörungen  fehlten  und  der  ebenfalls  ohne  dauernden 
Schaden  verlief,  betraf  einen  80jähr.  Herrn.  Diese  beiden  Intoxi- 
cationen  sind  übrigens  die  einzigen,  welche  Nuzk  unter  mehreren 
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tausend  gleichen  Applikationen  desselben  Cocainpräparates  ge- 
sehen hat. 

2)  Ein  Arzt  injicirte  einem  jungen  Manne  vor  dem  Katheterisiren 
eine  volle  Spritze  (wie  grofs  dieselbe  gewesen,  konnte  Verf.  nicht 
feststellen)  einer  20proz.  Cocainlösung.  Beim  Einführen  des  Katheters 
verschied  der  Pat.  plötzlich,  wie  Verf.  glaubt,  in  Folge  der  zu  hohen 
Cocaiodosis.  H.  Müller. 


E.  Dirmoser,  Hydatidenmole  mit  Usur  der  Uterussubstanz.  Wiener 
med.  Wochensohr.  1896,  Ko  11. 

Verf.  erwähnt  in  der  Einleitung  das  seltene  Vorkommen  von 
Traubenmolenschwangerschaft  mit  Zerstörung  der  Uterusmuskulatur, 
setzt  dann  kurz  die  verschiedenen  Ansichten  über  Bildung  der  Hyda- 
tidenmole auseinander,  wonach  es  sich  dabei  entweder  um  eine  nume- 
rische Hyperplasie  der  Chorionzotten  mit  Erhaltung  der  Embryonal- 
form handelt  oder  um  einen  Hydrops  der  eigentlichen  Chorionzotten 
bezw.  um  ein  Chorionn.yxom  und  beschreibt  einen  Fall  von  Hyda- 
tidenmole, bei  welchem  die  Ilydatide  die  Decidun  zerstörte  und  in 
grofser  Ausdehnung  in  die  Muscularis  Uteri  proliferirte.  Der'  Fall 
betraf  eine  25jährige  Frau,  welche  früher  stets  gesund  und  im 
4.  Monat  gravide  war,  litt  14  Tage  an  starken  Metrorrhagieen  und 
bot  das  Bild  des  beginnenden  Abortes.  Die  wegen  mangelhafter 
Erweiterung  des  Cervix  vorgenommene  Tamponade  beseitigte  die 
Blutung  nicht,  führte  aber  zur  Erweiterung  des  Cervix  und  gestattete 
die  Diagnose  auf  Hydatidendegeneration  des  Eies,  da  am  Tampon 
eine  Reibe  sagoähnliche  Bläschen  hafteten.  Nach  Dilatation  des 
Cervix  mit  Ilegar  wurde  die  Uterushöhle  abgetastet  und  die  Placenta 
zur  Hälfte  mühelos  gelöst,  während  bei  der  Lösung  der  anderen 
Hälfte  der  Finger  in  eine  morsche  Masse  geriet,  welche  mit 
der  Placenta  zusammenhing  und  sich  am  linken  Uteruswinkel  tief 
in  die  Uterussubstanz  hineinverlor,  so  dass  sich  die  Muskulatur  nach 
vorsichtiger  Trennung  der  Mole  an  jener  Stelle  nur  papierdünn  an- 
fühlte. Die  Traubenmole  war  faustgrofs,  von  einer  Frucht  war  nichts 
mehr  vorhanden;  die  usurirte  Stelle  erstreckte  sich  über  den  halben 
Uterusfundus.  Vaginaltamponade  und  Verabreichung  von  Ergotin 
Aufhören  der  Blutung,  reaktionslose  Heilung  innerhalb  14  Tagen. 

Nach  der  Ansicht  des  Vf.’s  handelt  es  sich  also  in  jenem  Falle  uin 
eine  partielle  Hydatidenmole  mit  Degeneration  eines  Teiles  der 
Placenta  und  um  die  Zerstörung  eines  Teiles  des  Uterusfundus  durch 
Hinein  Wucherung  der  degenerirten  Chorionzotten,  wobei  der  Embryo 
durch  Resorption  beseitigt  wurde. 

Zum  Schlüsse  spricht  D.  von  der  Schwierigkeit  bezw.  der  Un- 
möglichkeit der  Diagnose  derHydatidenmolen  und  führt  dieKehrer’sche 
Einteilung  der  Hydatidenmolen  an,  wonach  dieselben  in  folgende 
4 Gruppen  zu  ordnen  sind:  1.  Mola  hydatidosa  incipiens  (von  Decidua 
ganz  umgebene  Form).  — 2.  Mola  hydatidosa  totalis  (Degeneration 
des  ganzen  Eies).  — 3.  Mola  partialis  (ein  Teil  des  Eies  ist  zur 
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Mole  umgewandelt,  ein  Teil  zeigt  noch  physiologische  Struktur).  — 
4.  Zwillingsmole  (die  Mole  ist  nachweisbar  aus  einem  Zwillingsei 
entstanden).  A.  Martin. 


V.  Jaworski  (Warschau),  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Kind- 
bettfiebers. Wiener  med.  Presse.  1896,  No.  10. 

Während  früher  die  verschiedenen  Formen  des  Kindbettfiebers 
auf  verschiedene  Arten  von  Bakterien  zurückgeführt  wurden,  wiesen 
eingehendere  Untersuchungen  nach,  dass  die  puerperale  Infektion 
immer  durch  das  Eindringen  von  Streptokokken  in  die  Genitalien 
hervorgerufen  wird.  Nach  Anführung  der  bekannten  experimentellen 
Untersuchungen  von  F.  Widbl,  Winkrl,  E Fhabnkkc,  Pfannknstikl, 
denen  es  gelang,  entweder  aus  den  Lochien  oder  aus  der  Gebär- 
mutter aus  dem  Eiter  der  serösen  Höhlen  oder  einer  Phlegmone  von 
an  Puerperalfieber  Erkrankten  Streptokokken  zu  züchten,  die  auf 
der  Haut  Erysipel,  in  der  Bauchhöhle  Eiterung,  ins  Blut  eingespritzt 
allgemeine  Infektion  mit  Gelenkmetastasen  hervorriefen  — wird  die 
eigene  Beobachtung  mitgeteilt:  eine  junge,  im  9.  Monat  schwangere 
Frau  erkrankt  plötzlich  an  Gesichtserysipel;  am  5.  Tage  erfolgt  die 
Frühgeburt,  am  9.  Tage  tritt  eine  Otitis  media  purulenta,  am 
10.  Tage  eine  circumscripte  Peritonitis  auf.  Die  Entfieberung  tritt 
nach  3 Wochen  ein,  der  Fall  endet  in  Genesung.  Von  dieser  Patientin 
impfte  Jawobski  zusammen  mit  Bejwin  und  zwar  1)  mit  dem  Ohr- 
eiter, 2)  mit  Blut  aus  einer  Incisionsstelle  am  Rande  des  Erysipels, 
3)  mit  dem  Inhalt  der  serösen  Erysipelblasen,  4)  von  den  grauweissen 
Belägen,  die  sich  an  der  hinteren  Kommissur  und  am  erodirten  Cervix 
fanden.  Die  Kolonien  entwickelten  sich  schlecht  auf  Gelatine,  ge- 
diehen fast  gar  nicht  auf  Kartoffeln.  Tierimpfung,  bakteriologische 
Untersuchung  und  Tinktion  bewiesen,  dass  die  aus  verschiedenen 
Geweben  der  gleichzeitig  an  Erysipel  und  Puerperalfieber  Erkrankten 
gezüchteten  Mikroorganismen  identisch  waren,  der  Streptokokkus 
eryeipelatis  Fkhlkisbn  und  der  pyogenes  Ruskkbach.  Die  Blutimpfung 
war  resultntlos,  im  Ohreiter  waren  Strepto-  und  Staphylokokken. 
Dagegen  zeigten  die  Vulva  und  Oervicalbeläge  reine  Streptokokken. 
In  Bouillonkultur  in  die  Bauchhöhle  geimpft  töteten  sie  das  Kaninchen 
nach  48  Stunden.  Die  von  diesem  Tier  geimpfte  Bouillonkultur 
bewirkte  in  das  Ohr  eines  anderen  Kaninchen  eingerieben  erysipela- 
töses  Oedem  und  den  Tod  des  Tieres  nach  24  Stunden.  Aus  dem 
Erysipelblaseninhalt  wurde  eine  fast  reine  Streptokokkenkolonie  mit 
geringer  Beimischung  des  Staphylokokkus  aureus  erhalten.  Auch 
dieser  Streptokokkus,  isolirt  und  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  tötete 
das  Kaninchen  in  3 Tagen,  und  von  diesem  Tier  in  Bouillon  ge- 
impft, isolirt  und  in  ein  Kaninchenohr  eingerieben  erzeugte  es 
erysipelatöses  Oedem  des  Ohres.  A.  Martin. 


Digitized  by  Gq 


552  Honi/,Behdl. d.  Inversio  uteri  eto. — GorTMKB.Wirkuugd.Tropinsetc.  No.3l. 

A.  C.  Hohl,  Zur  Behandsung  der  Inversio  uteri  mittetet  Kolpeu- 
rynters. Deutsche  med.  Woohonsohr.  189(5,  No.  1. 

II.  teilt  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Halle  einen  Fall 
von  Inversio  uteri  completa  mit.  Bei  einer  II  para  hatte  die  Heb- 
amme nach  leichter  Geburt  die  Placenta  manuell  zu  lösen  versucht, 
wobei  Gebärmutter  mit  Nachgeburt  vorfiel.  Nach  manueller  Re- 
position durch  einen  Arzt  folgte  die  Placenta  spontan.  Der  Arzt 
glaubte  den  Uterus  in  der  Bauchhöhle  zu  föhlen,  den  in  der  Vagina 
fühlbaren  Tumor  für  ein  Myom  haltend,  und  stellte  erst  6 Wochen 
später  das  Weiterbestehen  der  Inversio  fest,  woraufhin  die  Auf- 
nahme der  Patientin  in  die  Klinik  erfolgte.  Hier  gelingt  die 
manuelle  Reposition  in  Narkose  nicht;  es  wird  ein  Kolpeurynter 
eingelegt,  mit  Jodoformgaze  umpolstert,  das  Becken  hochgelagert. 
Nach  zwei  Tagen  erweist  sich  der  Uterus  reinvertiert,  normal  ante- 
flektiert.  Unter  prophylaktischer  Gazetamponade  des  Scheiden- 
gewölbes Heilung  in  10  Tagen.  Für  die  Behandlung  der  chroni- 
schen puerperalen  Inversion  zieht  H.  folgende  Methoden  in  Betracht: 
1.  Manuelle  Reposition.  2.  Tamponade  der  Scheide.  3.  Einlegen 
eines  Kolpeurynters.  4.  No.  2 und  3 kombiniert.  5.  Eigens  kon- 
struirte  Repositorien.  6.  Konservative  Operationsmethoden.  7.  Ent- 
fernung des  invertierten  Organs.  — Verf.  verwirft  die  frühzeitigen 
operativen  Eingriffe  und  empfiehlt  als  zweckmäfsigstes  und 
schonendstes  Verfahren  die  Kombination  der  Tamponade  mit  dem 
Kolpeurynter  nach  Kesmahszkt.  Dabei  wird  erst  das  Scheiden- 
gewölbe und  der  gröfste  Teil  des  Uterus  umpolstert,  dann  erst  der 
Kolpeurynter  eingelegt,  um  so  ein  seitliches  Ausweichen  des  beweg- 
lichen Uterus  zu  verhindern.  Um  den  Druck  des  Kolpeurynters 
konstant  zu  machen,  wird  er  nach  Kbukknbbko  mit  einem  2 m 
hohen  Irrigator  in  Kommunikation  gesetzt.  Sobald  der  Fundus 
bis  in  die  Ebene  des  einschnürenden  Ringes  emporgedrängt  ist, 
geht  er  durch  seine  Elasticität  und  Kontraktionsfähigkeit  in  seine 
normale  Lage  zurück.  In  vereinzelten  Fällen,  wo  dies  nicht  er- 
folgt, ist  die  Reposition  manuell  leicht  zu  beenden.  Erst  nach 
wochenlang  fortgesetzter  vergeblicher  Kolpeuryse  ist  die  operative 
Behandlung  indicirt.  A.  Martin. 


R,  Gottlieb,  Ueber  die  Wirkungen  des  Tropins  und  der  Tropeine. 

Arch.  f.  exp.  P.  u.  Ph.  Bd  37,  p.  218—242. 

In  vorliegender  Arbeit  wurden  die  Wirkungen  einiger  von 
Mn.UK  dargestellten  krystallinisohen  Tropinester  und  zwar  Acetyl-, 
Suceinyl-Lactyl-  und  Hippuryltropin  verfolgt.  Während  die  Base, 
Tropin,  selbst  noch  zu  0,8  pro  Kilo  bei  Katzen  ungiftig  ist,  wirkt 
Acetyltropin  unter  Erregung  klonischer  und  tonischer  Krämpfe, 
Succmyltropin  durch  curareariige  Muskellähmung  tödtlich.  Das 
Hippuryltropin  zeigt  diese  beiden  Symptome  nebeneinander,  indem 
z.  B.  bei  einem  Frosche,  dessen  eine  Extremität  vom  Kreislauf  aus- 
geschlossen ist,  auf  Erschütterung  in  dieser  Extremität  Tetanus  uus- 
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bricht,  indes»  auf  der  zweiten  von  vergiftetem  Blut  umspßlten  Extre- 
mität die  curareartige  Lähmung  nachweisbar  ist. 

In  Bezug  auf  die  Pupillenweite  sind  alle  genannten  Ester  un- 
wirksam, nur  das  Lactyltropin  wirkt  schwach  mydriatisch,  allerdings 
erst  nach  Applikation  in  10 — 20proz.  Lösung.  Alle  Tropeine  und 
sogar  das  Tropin  selbst  wirken  in  Bezug  aufs  Herz  dem  Muscarin 
antagonistisch;  doch  handelt  es  sich  nicht  um  entgegengesetzte  Wirkung 
vom  gleichen  Angriffspunkt  aus,  indem  die  Tropeine  nur  Erregungs- 
mittel  der  automatischen  Herzapparate  sind.  Ausschaltung  der 
Vagusendigungen  am  Warmblüter  vermag,  ebenfalls  nur  nach  grofsen 
Dosen,  allein  das  Lactyltropin  herbeizufßhren,  die  übrigen  Ester 
sind  wie  Tropin  in  dieser  Richtung  indifferent.  Eine  Hemmung  der 
Speichelsekretion  erzeugt  nur  das  Lactyltropin.  Soweit  erwies  sich 
keiner  der  untersuchten  Ester  dem  Atropin  gleichartig  oder  Ober- 
legen, vielmehr  stehen  eie  quantitativ  weit  hinter  demselben.  Pobl. 


II.  KitthauseD,  Ueber  Alloxantin  als  Spaltungsprodukt  des  Con- 
vicins  aus  Saubohnen  (Vicia  faba  minor)  und  Wicken  (Vicia 
eativaj.  Ber.  d.  d.  chem.  Ges.  Bd.  29  S.  894. 

Durch  Erhitzen  von  Coovicin  mit  Salzsäure  oder  verdünnter  Schwefelsäure  er* 
hielt  Verf.  einen  krystallisirten  Körper,  welcher  in  der  Elementarzusammensetzung  und 
allen  seinen  Reaktionen  mit  dem  (aus  Harosäure  durch  Salpetersäure  und  nachfolgende 
Reduktion  darstellbaren)  Allozantin  vollständig  übereiustimmte,  somit  unzweifelhaft 
mit  diesem  identisch  ist  Die  Quantität  betrug  mehr  als  i/3  des  angewendeten  Con* 
vicios.  Das  Convicin  ist  wahrscheinlich  ein  Glucosid.  Verf.  beschreibt  aufserdem  eine 
neue  empfindliche  Reaktion  auf  Allozantin.  R.  Salkowski. 


B.  Scllöndorflf,  Die  Harnstoffverteilung  im  Blute  auf  Blutkörperchen 
und  Blutserum.  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  63.  H.  3 u.  4. 

Der  im  Blute  enthaltene  Harnstoff  gehört,  wie  man  annahm,  im  Wesentlichen 
dem  Serum  an.  Da  nun,  wie  Verf.  früher  fand,  der  Harnstoffgehalt  in  allen  Or- 
ganen ungefähr  der  gleiche  ist,  lag  der  Gedanke  nahe,  es  möchte  auch  in  den  Blut- 
körperchen sich  ein  Teil  des  Blutbamstoffs  finden.  — Eine  Reihe  diesbezüglicher,  mit 
Pferde*,  Hunde  und  Schweineblut  aasgeführter  Versuche  ergab  nun  in  der  Tbat,  dass 
die  Blutkörperchen  ebensoviel  Harnstoff  enthalten,  wie  das  Serum,  dass  also  der  Harn* 
Stoff  gleichmäfsig  auf  Körperchen  und  Serum  verteilt  ist. 

Verf.  verwendete  zur  Harnstoff  Bestimmung  seine  Phosphorwollramsäuremethode 
und  kontrollirte  seine  Resultate  durch  die  Bnnson’sche  Methode, 

Eine  weitere  Frage  war:  Ist  der  Harnstoff  chemisch  in  den  Körperchen  gebun- 
den, oder  nur  in  ihrem  flüssigen  Anteil  gelöst,  so  dass  ein  Goncentrationsgleichgewicht 
mit  dem  Harnstoffgehalt  des  Serums  hergestellt  ist?  Ist  letzteres  zutreffend,  so  muss 
die  Uarnstoffmenge  in  den  Blutkörperchen  und  im  Serum  im  gleichen  Malse  steigen 
resp.  fallen,  je  nachdem  man  dem  Blute  Harnstoff  hinzufügt  oder  es  mittelst  irgend 
einer  isotonischeu  Salzlösung  verdünnt.  Es  ergab  sich,  dass  letzteres  der  Fall  ist; 
nach  Harnstoffzusatz  zum  Blut  stieg  auch  der  Harnstoff  der  Körperchen,  bis  diese 
ebensoviel  davon  enthielten,  wie  das  Serum,  und  nach  Blutverdünnung  sank  er,  bis 
dieselbe  Concentration  in  ihnen  wie  im  Sernm  erreicht  war.  A.  Loewy. 
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P.  Jacob,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Blutalkalescenz  und 
Leukocytoseverändernngen.  Fortschr.  d.  Medizin  1896,  No.  8. 

Verf.  hat  die  von  Loew«  und  Richter  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Blut- 
alkalesceoz  bei  der  durch  Injektion  verschiedener  Substanzen  erzeugten  Hypoleuko- 
cytose  gesteigert  sei,  während  der  Hyperieukocytose  dagegen  abnehrae,  einer  Nach- 
prüfung unterzogen.  Bei  der  Anstellung  der  Versuche,  die  im  Wesentlichen  mit  denen 
jener  Autoren  in  der  Anordnung  übereinstimraten,  wurden  zur  Injektion  Aronsohn'sches 
Diphtherieheilserum,  Protalbumose  und  Deuteroalburoose  benutzt.  Die  Titriruog  wurde, 
abgesehen  von  kleinen  Abweichungen  nach  den  von  Loewy  angegebenen  Vorschriften 
ausgeführt. 

Die  Blutalkalescenz  wurde  bestimmt: 

1 während  der  durch  intravenöse  Injektion  bedingten  Hypoleukocytose, 

2 n * subkutane  „ » 

3.  „ „ intravenöse  „ „ Hyperieukocytose, 

4.  „ „ subkutane  * „ „ 

5.  nach  Ablauf  der  durch  die  Injektion  bedingten  Leukocytoseveränderungen, 

G.  nach  erneuter  Erzielung  einer  Hypoleukocytose  durch  Injektion  auf  dem 

Gipfel  der  Hyperieukocytose. 

Die  ausführlich  in  Tabellen  dargestellten  Versuchsergebnisse  zeigten  io  keinem 
Falle  einen  Unterschied  in  dem  Grade  der  Alkalescenz  weder  im  Stadium  der  Hypo 
noch  iu  dem  der  Hyperieukocytose.  Verf.  weist  auf  einige  Versuchsergebnisse  von 
Loswir  und  Kichtik  selbst  bin,  die  mit  dem  von  ihnen  ausgestellten  Satz  nicht  über 
einstimmen.  Trotzdem  ist  das  völlig  abweichende  Resultat  beider  Arbeiten  nicht  zu 
erklären.  Verf.  hält  jedenfalls  an  der  von  GoldslHsidbb  und  ihm  selbt  entwickelten 
Theorie  über  das  Wesen  der  durch  Injektionen  bedingten  Leukocytoseveränderungen  fest. 

U-  Rothmuin. 


H.  Lohnstein,  Zur  Technik  der  Cystoskopie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  4. 

Um  die  Nachteile  zu  meiden,  welche  die  Lage  des  Lämpchens  im  Nitze'scheo 
Cystoskop  No.  1 an  der  Spitze  des  Instrumentes  dann  bietet,  wenn  sich  Wülste  und 
Falten  der  normalen  ßlasenwand  oder  aber  pathologische  Gebilde  zwischen  das  Lämp- 
chen und  das  das  Prisma  enthaltende  Fenster  legen,  hat  L.  einige  Modifikationen 
angebracht  Während  die  äufsere  Form  unverändert  bleibt,  liegt  das  Mignonlämpehen 
io  gerader  Richtung  am  Ende  des  Schaftes  des  Instrumentes,  nach  dessen  Coocavitlt 
zugekebrt;  das  Prisma  befindet  sich  oberhalb  am  Schaft,  so  das«  der  Schnabel  nur 
zur  Fübrung  des  Instrumentes  in  Harnröhre  und  Blase  dient  Kin  besonderer  Vor- 
teil dieser  Anordnung  ist,  dass  eine  unnötige  übertriebene  Erhitzung  der  Blasenwaod 
durch  den  Breuner  unmöglich  ist  P.  Gfltcrbock. 


II.  Ilartmann,  Un  cas  d’exothyreopexie  pour  un  goitre  suffocant. 
Mercredi  med.  1895,  No.  11. 

Der  eine  56jährige,  dem  Ersticken  nahe,  durch  Aufsenlagerung  des  Kropfes  be- 
handelte Frau  betreffende  Fall  ist  wichtig  wegen  des  Verhaltens  des  Kropfes,  als 
Pat.  12  Tage  später  ihrer  Bronchitis  erlag  Der  Kropf  hatte  nur  1/4  seines  Volums 
verloren  und  war  weniger  prall,  deutlich  fluktuirend.  Beide  Nn.  recurreotes,  von  denen 
der  rechte  bei  makroskopischer  Besichtigung  atrophisch  erschien,  waren  so  innig  mit 
dem  Kropfgewebe  verwachsen,  dass  sie  schliefslicb  in  dessen  Masse  völlig  verschwan 
den,  eine  isolirte  Exstirpation  dieser  wäre  unmöglich  gewesen.  p.  Güterbock. 


A.  V.  Bergmann,  Die  Osteomyelitis,  ihre  verschiedenen  Formen 
und  ihre  Behandlung.  Pctersburgor  med.  Wochensohr.  1895,  No.  17. 

Zu  Gunsten  der  frühzeitigen  Totalresektion  hat  Verf.,  ausschließlich  der  Nekroseo, 
iu  deu  letzten  4 Jahren  125  Usteomyelitisfälle  behandelt,  von  denen  15  starben;  er 
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glaubt,  einzelne  durch  rechtzeitige  Totalresektion  gerettet  zu  haben.  Zwei  Resektionen 
des  Os  innoroinatum  nach  vorheriger  Exartikulation  des  Oberschenkels  wurdeu  mit 
wenig  secernirender  Fistel  entlassen;  ferner  wurden  2 totale  und  3 partielle  Darm 
beinre&ectionen  geheilt,  während  zwei  totale  Darmbeinresektionen  starben,  darunter  ein 
junges  Mädcheo  wenige  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock.  Es  heilten  ferner  2 
totale  und  I partielle  Resectio  fibulae  mit  Knochenregeneration,  während  eine  partielle 
Resektion  ungeheilt  nach  Hause  entlassen  werden  musste  1 Ulna-,  1 Clavicula-  und 
3 partielle  Rippenresektionen  wurden  ebenfalls  mit  guter  Regeneration  entlassen. 

P.  Gütorboek. 


O.  v.  Sicherer,  Vergleichende  Untersuchungen  über  verschiedene 
mit  Leukocytose  verbundene  therapeutische  Eingriffe  bei  dem 
Stapbylococcengeschwör  der  Hornhaut.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXXII. 
S.  219. 

S.  kommt  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  am  Kaniuchenauge  zu  dem  Re- 
sultate, dass  der  günstige  Einfluss,  welchen  subconjunctivale  Injektionen,  sowie  die 
gelbe  Salbe  auf  ulcerative  Hornhantprozesse  haben,  im  Wesentlichen  auf  der  durch 
diese  Substanzen  herrorgerufeoen  Leukocytose  beruht.  (Jnter  den  zu  subconjunctivalen 
Injektionen  verwendeten  Losungen  verdient  die  2proc  Kochsalzlösung  den  Vorzug. 
Hinsichtlich  der  Einfachheit  der  Applikation,  wie  bezüglich  des  therapeutischen  Er- 
folges ist  der  Occtusiwerband  mit  gelber  Quecksilbersalbe  mit  eventueller  Kombination 
mit  Cauterisation  den  andern  Verfahren  vorzuziehen.  Huratmann. 


P.  Bruns,  Ueber  die  Kirstein’sche  direkte  Laryngoskopie  und  ihre 
Verwendung  bei  endolaryngealen  Operationen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  8. 

Bei  Erwachsenen  lässt  sich  in  geeigneten  Fällen  die  Operation  von  Kehlkopfs- 
polypeo  mit  Hilfe  des  Speculum  auch  ohne  besondere  Uebung  aasführen;  nur  war  es 
Verf  weniger  bequem,  da  man  auf  monoculäre«  Sehen  angewiesen  ist  und  das  In- 
strument durch  eine  enge  Spalte  hindurchgeleitet  werden  muss.  Von  8 Fällen  mussten 
aber  2 der  Operation  unter  Leitung  des  Spiegels  überlassen  werden,  da  der  Tumor 
mittelst  des  Speculum  gar  nicht  in  dem  ein^n,  nur  teilweise  in  dem  andern  Falle  zu 
sehen  war.  Bei  Kiodern  dagegen,  wo  ein  gröfserer  Prozentgehalt  für  die  Speculum- 
untersuchung  zugänglich  zu  sein  scheint,  lassen  sich  anscheinend  endolaryngeale  Ope 
rationen  leichter  ausführen.  W.  Lublinski. 


C.  Bchiinmelbusch  und  Mühsam,  Ueber  eine  spontane  eitrige 
Wundinfektion  bei  Kaninchen.  Langenbeck’s  Archiv.  1896.  LH.  H.  3. 
S.  564—575. 

Bei  spontanen  Eiterungen,  wie  sie  bei  Kaninchen  nach  Bisswunden  häufiger 
auftreten,  faoden  Verff.  einen  Bacillus,  welcher  als  Erreger  der  Eiterung  anzusprechen 
ist  und  der  häufig,  wenn  auch  nicht  alleio,  spontane  Eiterungen  beim  Kaninchen 
hervorruft.  Dieser  „ Bacillus  des  Kanincheneiters“  ist  ein  sehr  kurzes  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden  ohne  Eigenbewegung.  Er  färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilin 
Farbstoffen,  entfärbt  sich  nach  der  Gram’schen  Methode  Er  wächst  auf  Agar,  in 
Bouillon  und  in  Bouillon,  welche  mit  Hydrocelenflüssigkeit  versetzt  ist.  Auf  Agar 
wächst  er  als  weilslicher  Belag  längs  des  Impfstriches,  oft  unter  Bildung  zarter 
Tröpfchen;  anfangs  ist  das  Wachstum  spärlich,  beim  Fortzüchten  gewohnt  er  sich  an 
den  Nährboden  und  wächst  dann  üppig.  In  Bouillon  bildet  sich  am  Boden  ein  dicker 
Bodensatz,  der  sich  beim  Aufwirbetn  ziemlich  zäh  erweist;  über  dem  Bodensatz  ist 
die  Bouillon  klar.  In  Gelatine  gedeiht  der  Bacillus  nicht,  auch  nicht,  wenn  die 
Gelatine  bei  37°  in  flüssigem  Zustande  gehalten  wird.  Auch  wächst  er  nicht  auf 
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Kartoffeln,  wohl  aber  auf  Brotbrei.  I)a*  Optimum  ist  bei  87°.  Kulturen,  welche 
30  Minuten  auf  52  0 erwärmt  Rind,  verloren  ihre  Viralen* 

Beim  Verimpfen  auf  Kaninchen  ruft  dieser  Bacillus,  wenn  er  in  lockeres  sub- 
kutanes Gewebe  gebracht  wird,  so  am  Rücken,  ausgedehnte  Phlegmonen  hervor,  au 
denen  die  Tiere  binnen  2 — 6 Tagen  eingeheu,  während  der  Prozess  bei  Impfungen 
am  Hinterbein  und  Ohr,  wo  die  Haut  wenig  verschieblich  ist,  chronisch  verläuft;  der 
Tod  tritt  erst  nach  2 — 8 Wochen  ein,  auch  kann  ein  Tier  die  Impfung  überstellen. 

H.  Hischoff. 


E.  Roze,  Sur  lsi  cause  premi&re  de  )a  mal  «die  de  la  gale  de  la 
Pom  ine  de  terre  (Potato  Scab  des  Am^ricains).  Compt.  rend.  1896, 
CXXII.  No.  18. 

Von  der  in  den  Vereinigten  Staaten  häufigen  und  dort  als  Potato  scab  be- 
zeichneten  Krankheit  der  Kartoffel  wurde  von  einigen  angenommen,  dass  sie  auf  einen 
Schimmelpilz  aus  der  Gruppe  der  Mucorineen,  Oospora  Scabies,  zurückzufübren  sei; 
andere  nahmen  als  Ursache  ein  ßacterium  an.  Um  Anfangsstadien  der  Krankheit  zu 
erhalten,  füllte  Verf.  2 Topfe  mit  Erde  und  pflanzte  in  diese  neben  einer  kranken 
mehrere  gesunde  Kartoffeln,  da  in  Amerika  bereits  festgestellt  war,  dass  in  der  Krde 
die  Krankheit  sich  von  Kartoffel  auf  Kartoffel  übertrage  Nach  Verlauf  etwa  eines 
Monats  bemerkte  R.  hier  und  da  bräunliche  Flecke  auf  den  Knollen,  unter  einigen 
Flecken  fand  er  kleine  weifsliche  Wucherungen,  welche  die  Epidermis  emporhoben  und 
die  sieb  als  ein  Pilz  verschiedener  Art  herausstellteo.  Unter  dem  Mycelium  war  die 
erste  Zellenlage  des  Parenchyms  zerstört  und  es  fanden  sich  dort  Bakterien.  Bei  Be* 
sichtigung  der  Knollen  mit  der  Lupe  fand  R.  zahlreiche  kleine  bräunliche  Flecke, 
welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  abgestorbene  Kpidermiszellen  zeigten  und  einen 
Mikrococcus  enthielten,  während  an  den  Stellen  ein  Mycelium  nicht  vorhanden  war. 
Diesen  Mikrococcus  hält  oun  R.  für  die  Ursache  der  Krankheit,  er  zerstört  die  Epi- 
dermis, weswegen  er  Mikrococcus  pellucidus  genannt  wird  (soll  wohl  beifseo  pelli- 
cidus.  Ref.)  und  macht  den  Boden  zur  Wucherung  von  Pilzen  geeignet. 

H.  Bisehoff. 


1'.  Pcstana  und  A.  Bettencourt,  Ueber  die  Anwesenheit  des 
Leprnbncilius  in  der  Medulla  eines  an  Syringomyelitis  gestorbenen 
Individuums.  Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Abteil.  I.  XIX. 
No.  18  u.  19. 

Der  Titel  der  Arbeit  giebt  bereits  ihren  Inhalt  an.  Den  Beweis  für  die  lepröse 
Natur  der  im  vorliegenden  Falle  zur  Beobachtung  gekommenen  Syringomyelie  führten 
di*  Verft*.  dadurch,  dass  es  ihnen  gelang,  in  der  Markhöhle  Stäbchen  nachzuweisen, 
welche  die  spezifischen  Farbenreaktionen  der  Leprabacillen  zeigten  and  deren  Ueber* 
tragung  auf  Meerschweinchen  keine  Krankheitserscheinungen  bei  den  Tieren  verur- 
sachten. Kutscher. 


E.  Ilariiark,  Ein  Fall  von  akuter  Vergiftung  nach  gleichzeitiger 
externer  Anwendung  von  Tannin  und  Kaliumpermanganat.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1895,  No.  10. 

Einem  14jährigen  Mädchen,  das  an  einem  sehr  ausgebreiteten  hartnäckigen 
Rcr.em  litt,  wurden  Tanninumschläge  verordnet  und  zu  gleicher  Zeit  Bäder  mit  Kalium 
hypermangantcum  angewendet.  Es  trat  eine  sehr  heftige  Hautentzündung  auf,  Fieber 
von  beinahe  41°  und  heftige  Durchfälle.  Nach  Aussetzeu  des  Tannins  unter  Fort 
setzong  der  Kal.  hypermangan.  Spülungen  hörten  nach  wenigen  Tagen  Fieber  und 
Durchfälle  auf  Es  lag  die  Vermutung  nahe,  dass  es  sich  hier  uru  eine  Vergiftung 
durch  ein  aromatisches  Spaltungs-  resp.  Ozydationsprodukt  des  Tannins  bandelte,  das 
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durch  die  Einwirkung  des  stark  oxydirenden  Kal  hypermangan.  entstanden  war;  U. 
glaubt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Pyrogallol  handelte,  von  dem  es  bekannt  ist, 
dass  es  fieberhafte  Zustände  hervorznrufen  im  Stande  ist.  Die  Untersuchung  des  nur 
spärlich  vorhandenen  Urins  gab  kein  ganz  zuverlässiges  Resultat.  Der  Fall  mahnt 
zur  Vorsicht  bei  der  gleichseitigen  Anwendung  zweier  an  sich  uogiftiger  Heilmittel, 
selbst  wenn  die  Applikation  nur  ftufserlich  erfolgt.  K.  Krontbal. 


H.  Reinicke,  Ein  Fall  von  chronischer  Trionalvergiftung.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1895,  No.  13. 

Eine  26jährige,  an  akuter  hallucinatorischer  Verrücktheit  leidende,  körperlich 
vollkommen  gesunde  Person  erhielt  durchschnittlich  jeden  zweiten  Tag  1 g Trioua), 
im  Ganzen  in  107  Tsgen  40  g.  Ein  Tag  nach  der  letzten  Gabe  traten  Kopfschmerz, 
Schwindelgefübl,  Augenflimtnern,  Appetitlosigkeit,  epigastrischer  Schmerz  und  Leib- 
schneiden auf,  die  Temperatur  stieg  auf  88,5—89,0®,  der  Stuhl  wurde  fast  geruchlos, 
dünn,  fieischwasserfarben , zwei  Tage  später  wurde  ein  in  dicken  Schichten  beinahe 
schwarzer,  in  dünneren  Schichten  tief  dunkelrot  gefärbter,  sauer  reagirender  Urin  ent- 
leert; derselbe  enthielt  in  onfiltrirtem  Zustande  2 pCt.,  in  filtrirtem  lj2  pCt.  Eiweifs, 
Heller’sche  and  Guajac-Probe  ergaben  ein  positives  Resultat.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  reichlichen  Sediments  ergab:  spärliche  rote  und  weifse  Blutkörper- 
chen, Blaseoepithelieu,  zahlreiche  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  vielkörnigen  Detri- 
tus. Nach  Aussetzen  des  Trionals  bildeten  sich  sämmtliche  Erscheinungen  innerhalb 
2 — 8 Wochen  zurück,  auch  der  Urio  wurde  wieder  normal.  Ein  anderes  ursächliches 
Moment  für  die  oben  geschilderten  Erscheinungen,  wie  die  Verabreichung  *on  Trional, 
war  auszuschliefsen.  Bemerkenswert  an  dem  Fall  ist  vor  allem  die  für  die  Länge 
der  Zeit  relativ  geringe  Gesammtmenge  des  verabreichten  Trionals.  K.  Kronthnl. 


II.  Dörfler,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Perityphlitis  fleu  Appen- 
dicitis.  Münch,  med.  Wochenschr.  1895,  No.  14  u.  14a. 

D.  hot  innerhalb  4 Monaten  5 Falle  ton  Perityphlitis  zur  Behandlung  bekommen, 
welche  sämmtlich  zur  Operation  kamen  Alle  wurden  im  Stadium  der  akuten  Ent- 
zündong  operirt.  Zwei  Fälle  waren  akote  Ezacerbationen  älterer  recidmrender  Peri- 
typhlitiden, 8 Fälle  erstmalige  frische  Erkrankungen.  Die  beiden  ersten  Fälle  betrafen 
Männer  im  Alter  von  48  und  56  Jahren,  die  drei  letzten  2 Mädchen  im  Alter  von 
15  nnd  15  und  einen  jungen  Mann  im  Alter  von  21  Jahren.  4 von  diesen  5 Fällen 
kamen  zur  Genesung,  einer  endete  mit  dem  Tode.  Es  folgen  nunmehr  die  ausführ- 
lichen Krankengeschichten. 

Allen  5 Fällen  war  das  Vorhandensein  eines  Eiterherdes  gemeinsam,  vieren  das 
eines  Kotsteines;  in  einem  einzigen  nur  konnte  der  Wurmfortsatz  gefunden  und  ent- 
fernt werden.  Im  Uebrigen  waren  alle  5 Erkrankungen  in  ihrem  Verlaufe  und  in 
ihren  Komplikationen  grundverschieden.  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  dio  Therapie 
keine  einheitliche  sein.  Dennoch  aber  kann  wohl  der  Satz  als  allgemein  gültig  auf 
gestellt  werden,  dass  jeder  praktische  Arzt,  der  Chirurgie  treibt,  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  sogar  verpflichtet  ist,  in  Fällen  von  Appendicitis  chirurgisch  vorzugehen,  wenn 
Wachstum  des  Exsudates,  höbe  Pulszahl,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  drohende  Peri- 
tonitis das  Vorhandensein  von  Eiterherden  zur  Gewissheit  gemacht  haben  Auf  diese 
Weise  kann  eine  grofse  Anzahl  von  Kranken  dem  sichern  Tode  entrissen,  eine  andere 
Anzahl  von  einem  Monate  lang  dauernden,  durch  eventuelle  Recidive  Jahre  langen 
Leiden  befreit  werden.  C.  Rosenthal. 


Gumprectlt,  Ueber  flerzperkuseion  in  vornfibergcbeugter  Körper- 
haltung. Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56.  H.  5 u.  6. 

Indem  Verf.  die  Schwierigkeiten  und  Unsicherheiten  beim  Bestimmen  der  ab- 
soluten und  der  relativen  Herzdämpfung  hervorhebt,  empfiehlt  er  die  Herzperkussioo 
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io  vornübergebeugter  Körperhaltung  des  zu  Untersuchenden.  In  dieser  Position  ge- 
winnt die  absolute  Herzdämpfung  — wie  Verf.  im  Einzelnen  nachweist  — an  Um* 
fang,  Intensität  und  Resistenz ; während  sie  in  Rückenlage  öfters  infolge  von  Lungen- 
emphysem oder  Ton  Magen-Darm-Tympanie  verschwindet,  wird  sie  in  vornübergebengter 
Körperhaltung  stets  nachweisbar.  Die  Perkussion  in  letzterer  Position  macht  eine 
Reibe  von  bisher  nicht  erkennbaren  Herzhypertrophien  der  Diagnose  zugänglich,  so 
namentlich  die  linksseitigen,  durch  Emphysem  maskirten  Altershypertrophien  (bei  Ar- 
teriosklerose resp.  Schrumpfniere);  dagegen  leistet  die  Methode  nur  wenig  für  die  Er- 
kennung geringer  rechtsseitiger  Hypertrophien.  Perl. 


M.  Laconr,  De  la  fifevre  dans  les  fractures  fermes  chez  l’enfant. 
Lo  mercredi  m6d.  1895,  No.  5. 

Bei  sobkutanen  Frakturen,  ohne  jede  Hantverletznog,  beobachtet  man  im 
Kindesalter,  und  zwar  in  allen  Altersstufen  bisweilen  eine  fieberhafte  Temperatur- 
Steigerung,  welche  nicht  etwa  aus  irgend  einer  zufälligen  Komplikation  erklärt  werden 
kann.  Am  häufigsten  sind  Frakturen  des  Oberschenkels,  seltener  die  des  Unter- 
schenkels und  fast  nie  Brüche  der  Obereztremitäten  von  diesem  aseptischen  Fieber 
begleitet.  Eine  prädispooirende  Ursache  ist  eine  beträchtliche  Schwellung  und  erheb- 
licher Buterguss;  wahrscheinlich  entsteht  das  Fieber  eben  durch  Resorption  des  Blut- 
ergusses. Dieses  Fieber  het  folgende  Eigentümlichkeiten:  Es  entsteht  bald,  spätestens 
am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Temperatursteigerung  ist  meist  wenig  be- 
trächtlich, überschreitet  in  der  Regel  nicht  38 9 C.,  erreicht  nur  in  Ausnahmefällen 
39,5.  Die  Dauer  des  Fiebers  ist  meist  eine  sehr  kurze.  Störungen  des  Allgemein 
befinden«,  sowie  des  Appetits  fehlen  ganz  oder  sind  doch  sehr  geringfügig.  Diese 
fieberhaften  subkutanen  Frakturen  können,  wenn  die  Anamnese  unklar  ist  und  Crepi- 
tation  und  Beweglichkeit  der  verletzten  Knochen  nicht  nachweisbar  sind,  gelegentlich 
zu  Verwechslungen  mit  akuter  Osteomyelitis  Anlass  werden.  Die  geringen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  die  rasche  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  werden  für 
Fraktur  und  gegen  Osteomyelitis  sprechen.  Stadthafen. 


U.  Krepiiska,  Ein  Fall  von  Gliofihrom  des  Acusticus.  Ungar.  Arch. 
f.  Medizin.  II.  H.  3 n.  4. 

Bei  der  Sektion  einer  40jähr  Patientin,  aus  deren  Krankengeschichte  nur  be- 
kannt ist,  dass  sie  zuletzt  an  „wälzenden  Zwangsbewegungen-*  litt,  fand  sich  ein 
kinderfaustgrofser  Tumor  von  cystischer  Entartung  am  rechten  Kleinhirn  und  am  ent- 
sprechenden Felsenbein  anhaftend.  Fast  alle  Nerven  und  sonstigen  Hirnteile  der  r. 
Seite  waren  platt  gedrückt.  Das  Felsenbein,  mit  welchem  ein  Teil  des  Tumors  in 
Verbindung  gelassen  wurde,  zerlegte  der  Verf.  in  Serienschnitte,  welche  es  horizontal 
(in  eitu  gedacht)  trafen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Facialis  leidlich  verschont  ge- 
blieben war  und  die  Tumormassen  im  Wesentlichen  den  akustischen  Apparat  durch- 
wachsen und  hier  in  alle  Elemente  bis  zu  den  terminalen  Strukturen  sich  eingeacboben 
hatten.  Der  Natur  nach  war  das  neoplastische  Gewebe  eine  Miscbform,  etwa  ein 
Fibrogliom  mit  allerhand  regressiven  Veränderungen.  Der  Verf.  glaubt  an  eine  pri- 
märe Entstehung  im  r Hörnerven,  und  zwar  in  seinem  distalen  Abschnitt  mit  Fort- 
schreiten  nach  dem  Centrain.  Befallen  waren  die  Endapparate  des  Ram.  vestibulär»«, 
des  Astes  für  den  oberen  und  für  den  äufseren  Bogengang,  während  der  Ast  für  die 
Ampulle  des  unteren  Ganges  und  des  Ram.  cochlearis  verseil' nt  geblieben  sind. 
Mehrere  Abbildungen  siod  beigegeben.  vt  Brasch. 


A.  Bötfiger,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  luetischen  Rilckenmarks- 
krnnkheiten.  Arch.  f.  Psycbi&trio.  XXVI.  H.  3. 

Die  9jähr.  Patientin  hatte  schon  einige  Monate  vor  Aufnahme  in  die  Hallenser 
Nervenklinik  vorübergehend  an  Hirndrnckerscheinuogen,  Augenmuskellähmungen  und 
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Störungen  des  Bewusstseins,  des  Gehörs  and  Gesichts  gelitten.  In  der  Klinik  kon- 
sutirte  man  Staaungspapillen  and  Sehnerveoschwund,  Störungen  des  Gehört  und  Ge* 
schmeck«,  Unregelmäßigkeit  des  Pulses.  Man  beobachtete  ferner  die  Symptome  des 
Hirndrucks,  Paresen  und  Spasmen,  Konvulsionen,  Veränderlichkeit  der  Patellar* 
refiexe,  Schmerzanfälle  in  den  Beinen.  Der  Tod  erfolgte  nach  Vaguslähmung  an 
Pneumonie.  Die  Sektion  ergab  den  complicirten  Befund  einer  hereditär  luetischen 
Erkrankung  des  Rückenmarks,  Hirnstammes  und  Kleinhirns  und  der  zugehörigen 
Häute.  Die  Gefäße  zeigten  teils  die  Heuboer’schen  Veränderungen,  teils  hyaline  De 
generation.  (Bemerkenswert  ist,  dass  io  der  Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
Syphilis  gewonnen  werden  konnten.)  Die  Störungen  in  der  Funktion  der  verschie* 
denen  Hirnnerven  fanden  ihre  Erklärung  in  sehr  deutlichen  Veränderungen  (Ab- 
plattungen, Degenerationen,  Meningitis)  der  zugehörigen  Organe.  Im  (Jnterwurm  fand 
sich  eine  Geschwulst,  deren  Durchmesser  2—8  cm  betrugen,  von  eigentümlicher  Zu- 
sammensetzung, der  Verf.  lässt  sie  aus  meningitischen  Prozessen  hervorgegangen  sein. 
Die  Details  der  Arbeit  entziehen  sich  einer  Besprechung  an  dieser  Stelle.  Auch  auf 
die  epikritischen  Zusätze,  in  denen  sich  der  Vrrf.  Über  die  Spezificität  der  luetischen 
Veränderungen  in  Hirn  und  Rückenmark,  Über  den  Ausgang  des  Prozesses  (ob  von 
den  Häuten  oder  der  Nervensnbstanz)  u.  a.  verbreitet,  kann  hier  nur  hingedeutet  werden. 

M.  Brasch. 


M.  Bernhardt,  Ueber  eine  wenig  bekannte  Form  der  Beschäf- 
tigungsneuralgie.  Nourolog.  Contralbl.  1896,  No.  1. 

Bei  dieser  neu  beschriebenen  Beschäftigungsoeuralgie  bandelt  es  sich  um  eine 
oft  spontan  vorhandene,  oft  erst  nach  Druck  auftretende,  in  den  verschiedenen  Fällen 
wechselnde  Schmerzhaftigkeit  des  Epicondylus  lateralis  bumeri,  event.  auch  des  unter- 
halb desselben  liegenden  Capitulum  radii,  und  zwar  vorwiegend  an  der  rechten  Seite. 
Die  Schmerzen  nehmen  hier  ihren  Au*gang«punkt,  um  sich  auf  die  Streckseite  des 
Unterarms  hinab  bis  an  das  Handgelenk  zu  erstrecken  und  auch  bei  Bewegungen 
der  Finger,  wie  Haodschluss  u.  s.  w.,  aufzutreten,  Rötung,  Schwelluog,  Temperatur- 
erhöhung sind  nicht  vorhanden.  In  Hube  sind  die  Schmerzen  gering  oder  gar  nicht 
vorhauden.  Von  30  Kranken  waren  27  männlichen  und  nur  8 weiblichen  Geschlechts. 
Unter  den  Männern  waren  die  verschiedensten  Berufsarten  vertreten.  Ursächlich 
kamen  Ueberarbeitung,  Anstrengung  und  Trauma,  vielleicht  auch  Erkältung  in  Be- 
tracht. 5 mal  war  das  Leiden  linksseitig,  20 mal  rechtsseitig  und  2 mal  beiderseitig. 
Die  von  dem  Epicondylus  lateralis  entspringenden  Muskeln,  wie  Supinatoren  und  Ex- 
tensoren, verursachen  bei  ihrer  Thätigkeit  wohl  Zerrungen  und  Reizungen  des 
periostalen  Ueberzugs  am  Radiusköpfcben  Das  Leiden  kann  Wochen  lang  anhalten, 
bietet  aber  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose;  zunächst  ist  die  anstrengende 
Arbeit  (Handwerk,  Comptoirarbeit  u.  s.  w.)  für  einige  Zeit  Aufzugeben;  dazu  wirken 
ganz  günstig  hydropathische  Umschläge,  Jodbepinselung.  Applikation  der  Anode,  der 
faradische  Pinsel  etc.  8.  KalUchvr. 


J.  B.  Charcot,  Une  cause  nouvelle  d’intoxication  eaturnine.  C.  rcn- 
dus  de  la  Soc.  de  Biologie  1896,  No.  22. 

Als  Ursache  einer  doppelseitigen  Blei-(Extensoren-)Lähmung  der  Hand-  und 
Fingerstrecker  wies  Ch.  nach,  dass  die  betreffende  Kranke  eine  Zeit  lang  die  Stiele 
künstlicher  Blumen  mit  grünem  Seidenpapier  zu  umwickeln  hatte,  wobei  sie  häutig 
mit  ihrer  Zunge  ihre  Fingerspitzen  benetzte. 

Das  Papier  erwies  sich  als  bleihaltig.  Da  keine  andere  Arbeiterin  desselben 
Geschäftes  in  ähnlicher  Weise  erkrankte,  so  muss,  wie  Ch.  annimmt,  wohl  eine  be- 
stimmte individuelle  Disposition  bei  der  beschriebenen  Patientin  angenommen  werden. 
Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  der  Zustand  der  Zähne  ein  guter  und  ein  Bleirand 
nicht  deutlich  nacbzuweisen  war.  Bernhardt. 
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J.  Heller,  Eine  Methode  zur  Darstellung  der  markhaltigeu  Haut- 
nerven in  gehärteten  Präparaten.  (Aus  dem  Laboratorium  der 
Syphilisklinik  des  Prof.  Cr.  Lewin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  50. 

Man  zerlegt  die  beliebig  lange  in  Müller'scher  Flüssigkeit  konservirten  Präparate 
mit  dem  Gefriermikrotom  in  nicht  zu  dünne  Schnitte,  wäscht  diese  aus  und  briogt  sie 
in  lproc.  Osmiumsäure,  in  der  sie  im  Brutschrank  bei  87 b 24  “48  Stunden  »er- 
bleiben. Zur  Reduktion  kommen  sie  dann  in  eine  Pyrogalluslösung  (schwefelsaurer 
Natr.  125,0,  Koblens.  Natr.  70,0.  dest.  Wasser  500,0,  Acid.  pyrogall.  15  0)  wo  aie 
dunkel  werden.  Da  aber  bei  fortwirkender  Reduktion  die  ganzen  Schnitte  schwarz 
und  damit  unbrauchbar  werden,  legt  man  sie  zweck*  Oxydation  in  eine  durchsichtig 
violette  Losung  von  Kali  hypermang.,  bis  sie  ein  helleres  oder  dunkleres  Braun  zeigen. 
Zuletzt  kommen  die  Schnitte  (nach  einer  Modifikation  von  Gumprrtz)  noch  in  eine 
2 proc  Oxalsäurelosung,  wo  sie  nach  einiger  Zeit  eine  hell  gelbgrüno  Farbe  annehmen. 
Konservirung  in  Glycerin,  Glycerinleim  oder  Canadabalsam  In  woblgelungenen  Prä 
paraten  sind  die  Nerven  (und  mufser  ihnen  nur  das  Fett)  tiefschwarz  gefärbt,  das 
Übrige  Gewebe  erscheint  gelbgrün.  Verf.  hat  die  Methode  vielfältigst  erprobt  und 
durchaus  zuverlässig  gefunden.  H.  Müller. 


<J.  H.  Rille,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  .Jodquecksilber- 
haemol.  (Aus  Prof.  J.  Nkunann’s  Klinik  in  Wien.  Arch.  f Dermat. 
u.  Syph  XXXIV.  S.  253. 

Das  von  Kouert  hergestellte  Jodquecksilberhaemol,  das  12.35  pCt.  metallisches 
Quecksilber,  28,68  pCt.  Jod  und  in  seiner  Grundsubstanz,  dem  aus  Tierblut  gewonnenen 
Haemol.  Eisen  enthält,  wurde  in  der  Neumann’schen  Klinik  nach  der  Formel:  Haemol. 
bydrargyro-jodat  10,0  (Pulv.  Opii  puri  0,8)  Pulv.  et  Extr.  Liquirit.  ana  qu.  *.  et  f. 
pill  N 50,  täglich  3 mal  je  2 Pillen  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  bei  87  Pat.  mit 
den  verschiedensten  Syphiliserscheinungen  versucht.  Es  bewährte  sich  als  ein  mildes 
und  wirksames  Antisyphiliticuro,  das  als  einziges  Präparat,  welches  Jod  und  Queck 
silber  zusammen  mit  Eisen  enthält,  namentlich  bei  blassen,  in  der  Ernährung  herab* 
gekommenen  oder  skrofulösen  Syphilitischen  indicirt  ist,  sofern  überhaupt  eine  interne 
Behandlung  angebracht  erscheint.  Unangenehme  Quecksilber  Nebenwirkungen  (Stoma 
titis,  Durchfälle)  veranlagte  es  nur  selten  und  in  geringem  Grade,  dagegen  trat  häufig 
Jodacne  auf.  fl.  Müller. 


H.  Friedenwald,  Ante-partum  Ophthalmia  neonatorum.  Intra- 
uterine Ophthalmia.  Medical  News  1895,  March  9. 

Verf.  hat  19  Kille  von  Oplubalmi.  neonatorum  an*  der  geflammten  l.ilteratnr 
zusammengestellt,  in  denen  die  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  schon 
gleich  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebensstunden  der  Neugeborenen  bemerkt 
wurden.  Da  die  Infektion  in  der  Regel  erst  beim  Passiren  der  Vagina  zu  Stande 
kommt  und  die  Incubationsdauer  mindestens  24  Stunden  beträgt,  so  werden  natur* 
gemäfs  die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  nicht  vor  Ablauf  dieser  Frist  zur  Er* 
scheinung  kommen.  In  den  oben  ermähnten  Fällen  muss  daher  die  Infektion  schon 
intrauterin  stattgefunden  haben,  eine  Ansicht,  die  dadurch  bestätigt  wird,  dass  in  den 
12  Fällen,  in  welchen  ausdrücklich  die  Zeit  des  Blasensprungs  angegeben  ist,  letzterer 
10  mal  schon  17 — 72  Stunden  vor  der  Geburt  erfolgte.  Nur  zweimal  ist  die  Blase 
kurz  vor  Beendigung  der  Geburt  gesprungen  Entweder  haben  nun  in  diesen  beiden 
letzten  Fällen  die  betreffenden  Bakterien  — verschiedene  Male  fanden  sich  Gono 
coccen  — die  unverletzte  Membran  passirt,  oder  aber  es  bat  ein  kleiner  Riss  in  den 
Eihäuten  die  Eingangspforte  gebildet,  welcher  nur  wenig  Wasser  hat  abfiiefsen  lassen 
und  deshalb  unbemerkt  geblieben  ist. 

Eine  prophylaktische  Ausspülung  der  Vagina  bei  Leueorrhoe  mit  »dstringirenden 
oder  antiseptiicben  Lösungen  hat  sich  als  nutzlos  erwiesen  a.  Martin. 


tCinsrnd ungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W, 
Franxüalache  8trafse  31)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Gallenblase  und  Leber  — Bubis,  Ueber  Enteroptose.  — Lbydin,  Ueber  Endocar* 
ditis.  — Bosss,  Interstitielle  Keratitis.  — v.  Jauksqq,  Psychiatrische  Heilbe- 
strebungen. — Jähst,  Fall  von  hysterischer  Hemianopsie.  — Boücdaod,  Fall  von 
corticaler  Bulbärparalyse.  — v.  Joiushovskt,  Die  vaginale  Cöliotomie. 

Schulze,  Keimangsvorgang  beim  Lupinus  lnteus.  — Dotor  und  Dufourt, 
Ueber  Cbolestearingehalt  in  der  Galle.  — Baum  ahn,  Jod  Verbindungen  der  Schild- 
drüse. — Bibbert,  Primäres  Lungencarcinom.  — Schmidt,  Verletzung  der  Art. 
femoralis.  — Scrbulee,  Retrorectale  Dermoidcysten.  — Daulorkn,  Thrombose  des 
Sinns  transversus.  — Mim,  vUeber  Bakterien  der  Angina  lacunaris.  — Lbib- 
lingib,  Eine  neue  Desiofektionsmethode.  — Lange,  Ueber  Stoffwechsel  der  Säug 
linge.  — Drabden,  Hyperpyrexie  nach  Atropin.  — Lkvien,  Ueber  Singultua.  — 
Biivoor  and  Ballahcr,  Fall  von  Hirntumor.  — Wille,  Rückeomarkxverflnde* 
rung  nach  Oberarmexarticolation.  — Posprlow,  Fall  von  Hautsarkom.  — Lrwin, 
Behandlung  von  Gonorrhoe.  — Brüll,  Ueber  Vaginus  uterinus.  — Prochowrick, 
Ectopische  Schwangerschaft  — Stadelmann,  Wirkung  von  Abführmitteln. 


O.  Krummacher,  Drei  Versuche  über  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  die  Eiweifszersetzung.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXIII.  H.  I. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Litteratur  berichtet  Verf. 
über  neue  eigene  Versuche,  die  der  Frage  dienen  sollten,  ob  das 
zersetzte  Eiweifs  zur  Hervorbringung  der  geleisteten  Arbeit  aus- 
reicht, oder  auch  die  N-frcien  Stoffe  dazu  herangezogen  werden 
müssen.  Einen  Versuch  stellte  er  an  sich  selbst,  die  beiden  anderen 
an  einem  kräftigen  Dienstmanne  an.  Die  Nahrung  war  an  allen 
Versuchstagen  qualitativ  und  quantitativ  gleich,  sie  wurde  auf  ihren 
N-Gehalt,  wenn  nötig,  auch  auf  Fett-  und  Kohlehydratgehalt  analy- 
sirt.  Jeder  Versuch  dauerte  acht  Tage;  am  fünften  Tage  fand  an 
einem  (dem  Gärtner’schen  Ergostaten  ähnlichen)  im  Anhänge  zur 
Arbeit  genau  beschriebenen  »Bremsdynamometer"  gemessene  Dreh- 
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arbeit  statt.  Im  ersten  Versuch  an  sich  selbst  nahm  Verf.  eine 
NahruDg  mit  38  Cal.  pro  Körperkilo,  bei  der  schon  an  den  Ruhe- 
tagen noch  etwas  N vom  Körper  abgegeben  wurde.  Am  Arbeits- 
tage (gedreht  wurde  8S  * Stunden,  geleistet  153,070  kg),  ebenso 
am  folgenden  Ruhetage  stieg  die  N- Ausscheidung,  so  dass  das  Ge- 
sammtplus  23  pCt.  betrug. 

Im  zweiten  Versuch,  bei  dem  63,7  Cal.  pro  Körperkilo  gereicht 
wurden,  wurde  an  den  Ruhetagen  N angesetzt;  dasselbe  geschah 
auch  noch  am  Arbeitstage,  doch  war  an  ihm,  wie  im  ersten  Ver- 
suche, der  Eiweifsumsatz  gesteigert.  Die  Arbeit  betrug  324,540  kg 
in  8 Stunden,  die  N-Mehrausscheidung  im  Ganzen  22  pCt.  — Im 
dritten  Versuch,  in  dem  401,965  kg  gearbeitet  wurden,  bestand  die 
Nahrung  nus  viel  N-freien  Stoffen  mit  wenig  Eiweifs;  pro  Körper- 
kilo 72  Cal.  Auch  hier  kam  an  allen  Tagen,  auch  am  Arbeits- 
tage, N zum  Ansatz;  aber  auch  hier  war  der  N-Umsatz  am  Arbeits- 
tage erhöht,  und  zwar  um  6 pCt. 

Verf  fand  also,  entsprechend  den  Befunden  fröherer  Autoren, 
stets  einen  Mehrzerfall  von  Eiweifs  bei  der  Arbeit,  der  aber  nicht 
zur  Deckung  derselben  ausreichte.  A.  Loewy. 


W.  Zangemeister,  Ein  Apparat  für  colorimetrische  Messungen, 
insbesondere  für  quantitative  Hämoglobinbestimmungen.  Zeitscbr. 
f.  Biol.  XXXIII.  H.  1. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  gleichen  Röhren,  die  an  einem 
Ende  offen,  am  andern  geschlossen  sind.  Am  letzteren  Ende  sitzt 
jeder  ein  trichterförmiges  Gefäl's  auf,  dessen  Ilohlraum  mit  dem  der 
Höhle  kommunizirt.  In  diese  Röhrchen  läuft,  dicht  schliefsend,  eine 
zweite,  gleichfalls  an  der  einen  Seite  offene,  an  der  anderen  ge- 
schlossene Röhre.  Sind  die  Röhren  vollständig  ineinander  geschoben, 
so  stofsen  ihre  geschlossenen  Enden  aneinander,  in  der  äufseren 
Röhre  kann  sich  keine  Flössigkeit  befinden,  sondern  nur  in  den 
Trichtern;  zieht  man  das  innere  Rohr  heraus,  so  tritt  Flössigkeit 
in  das  äufsere  Rohr  aus  dem  Trichter  hinein.  Hat  man  in  dem 
einen  Röhrensystem  eine  Flüssigkeit  von  bekanntem  Farbstoffgehalt, 
in  dem  anderen  eine  von  unbekanntem,  so  verhalten  sich  die  Kon- 
zentrationen beider  Flüssigkeiten,  wenn  man  die  inneren  Röhren  so 
weit  auszieht,  dass  man,  der  Länge  nach  hindurch  blickend,  in 
beiden  Röhrenpaaren  die  gleiche  Helligkeit  hat,  umgekehrt  wie  die 
Längen,  um  die  die  Röhren  herausgezogen  sind. 

Der  Apparat  ist  nicht  nur  zur  Bestimmung  des  Blutfarbstoffes 
zu  benutzen,  sondern  aller  gefärbten  Flüssigkeiten,  in  denen  Farbe 
und  Konzentration  parallel  gehen.  Verf.  hat  den  Apparat  zur  Eisen- 
bestimmung benutzt,  indem  er  die  Eisenlösung  in  Berliner  Blau 
überführte,  ferner  zur  HB-Bestimmung.  Als  Normalflüssigkeit  diente 
ihm  hierbei  eine  Methämoglobinglycerinlösung,  auch  durch  dasIIB  des 
zu  untersuchenden  Blutes  wurde  konzentrirte  Kaliumnitritlösung  in 
Methämoglobin  übergeführt.  Ueber  die  Einzelheiten  der  Herstellung 
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der  Norraallösuag  sei  auf  das  Original  verwiesen.  — Betreffs  der 
Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  macht  Verf.  noch  keine  näheren  An* 
gaben.  A.  Loewy. 


J.  S£makine,  Contribution  k l’dtude  de  la  distribution  inegale  des 
globules  blancs  au  sein  des  vaisseaux  sanguins.  Arcb.  des  Sciences 
biologiqnes.  St.  Petersbourg  1895,  Tome  IV.  S.  115. 

Rikdbb  und  Schultz  haben  die  Theorie  Rufgestellt,  dass  die 
Leukocyten  sehr  ungleich  im  Gefäßsystem  verteilt  sind,  so  dass  ein 
Rückschluss  von  der  Menge  derselben  in  den  peripheren  Gefäfsen 
auf  die  in  den  inneren  Organen  unmöglich  ist.  Jede  Leukocytose 
ist  nach  ihrer  Auffassung  lediglich  lokaler  Natur.  Indem  Verfasser 
daran  geht,  die  Ergebnisse  dieser  Autoren  einer  Nachprüfung  zu 
unterziehen,  betont  er  zunächst  einige  Fehler  in  der  Versuchsanord- 
nung  derselben,  vor  allem,  dass  sie  vorwiegend  an  den  getöteten 
Tieren  die  Blutuntersuchung  ausgeföhrt  haben,  obwohl  ein  Rück- 
schluss von  solchen  Ergebnissen  auf  das  lebende  Tier  nicht  unbe- 
denklich ist.  Verf.  selbst  hat  an  Hunden  und  Kaninchen  experi- 
mentirt,  größtenteils  in  Morphium-Chloroform-Narkose,  mitunter 
auch  an  frisch  getöteten  Tieren;  nur  2 mal  wurde  künstliche  Er- 
wärmung angewandt.  Das  Blut  wurde  von  5 — 6 verschiedenen 
Kürperstellen,  zum  Teil  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  gleich- 
zeitig unter  Vermeidung  gröfserer  Blutverluste  entnommen. 

Bei  den  Hunden  wurden  die  Zählungen  teils  an  gesunden 
Tieren,  teds  unter  experimentell  erzeugter  Leukocytose  und  Hypo- 
leukocytose  ausgeführt.  Die  Leukocytose  wurde  durch  Injektion 
von  2 — 3 ccm  einer  aus  Terpenthinöl  und  Olivenöl  (1:5)  zu- 
sammengesetzten Mischung  in  das  Venensystem  erzielt,  die  Hypo- 
leukocytose  durch  Injektion  von  5 ccm  einer  wässerigen  Pepton- 
lösung (1  : 10).  Bei  den  Kaninchen  wurden  neben  normalen  Tieren 
solche  mit  durch  subkutane  Injektion  von  wässeriger  Papayotin- 
Lösung  (1  : 200)  erzeugter  Leukocytose  benutzt.  Endlich  wurden 
bei  durch  Nackenschlag  getöteten  Kaninchen  und  totchloroformirten 
Hunden  Zählungen  vorgenommen.  Die  beiden  künstlich  erwärmten 
Kaninchen  wurden  lebend  ohne  Anästhesie  zur  Zählung  benutzt. 

Die  in  4 Tabellen  niedergelegten  Ergebnisse  fasst  Verf.  in  fol- 
genden Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Die  Leukocyten  sind,  wenigstens  in  den  makroskopisch 
sichtbaren  Blutgefäßen,  gleichmäfsig  verteilt,  so  dass  von  der  Leuko- 
cytenzahl  der  Peripherie  auf  die  der  grofsen  Venen  und  Arterien 
geschlossen  werden  kann. 

2.  Bei  Leukocytose  und  Hypoleukocytose  findet  thatsächlich 
eine  Zunahme  und  Abnahme  der  Gesammtzahl  der  im  Blute  kreisen- 
den Leukocyten  statt,  die  sich  in  peripheren  und  centralen  Gefäfsen 
gleichmäßig  zeigt. 

3.  Beim  Kaninchen  bringt  allein  die  Fixation  am  Tisch,  ein 
Schlag  auf  den  Hinterkopf  eine  vasomotorische  Erregung  hervor, 
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welche  aufserordentlich  schnell  die  Menge  der  Leukocyten  verindert. 
Darum  sind  die  bei  dieser  Tierart  erzielten  Ergebnisse  zu  allge- 
meinen Schlüssen  in  Betreff  der  Leukocytose  und  Hypoleukocytose 
wenig  geeignet. 

4.  Die  ungleiche  Verteilung  der  Leukocyten  bei  den  lebend 
geprüften  Kaninchen  beruht  auf  dem  Einfluss  der  Bauchöffnung  und 
anderen  durch  die  Operation  geschaffenen  neuen  Bedingungen. 

5.  Die  von  Schultz  erhaltenen  Ergebnisse  beruhen  neben  Außer- 
achtlassung einiger  wichtiger  Vorsichtsmafsregeln  auf  der  Anwendung 
sterbender  und  gestorbener  Tiere. 

6.  Die  von  Schultz  gefundene  Ungleichheit  in  der  Verteilung 
der  Leukocyten  muss  als  ein  postmortales  Phänomen  aufgefasst  werden. 

M.  Rothmano. 


L.  Kehn,  Blasengeschwülste  bei  Fuchsin-Arbeitern.  Areb.  f.  klin.  Chir. 

L.  S.  588. 

Während  die  papillären,  durch  entzündliche  Reize  entstandenen 
Wucherungen  der  Blasenschleimhaut  nach  Aufhören  dieser  Reizung 
in  der  Regel  keine  Tendenz  zu  selbständigem  Fortbestehen,  bezw. 
zur  Weiterentwicklung  zeigen,  kann  es  in  einzelnen  Auenahmefällen 
von  Harnsteinen,  von  diesen  ausgehend,  zur  Entstehung  bösartiger 
Neubildungen  kommen.  R.  sah  in  einem  von  Czrrht  durch  Sectio 
alta  behandelten  Falle  von  doppelseitiger  Divertikelbildung  im  Fundus 
rechts  nach  Entfernung  eines  wallnussgrofsen  Oxalates  ein  dieses 
begrenzendes  carcinomatöses  Geschwür,  dessen  Natur  mittelst  der 
späteren  Sektion  durch  Wkigkrt  bestätigt  wurde.  Hält  man  diese 
Thatsache  zusammen  mit  der  weiteren,  dass  die  Biasengeschwülste 
den  Fundus  bevorzugen,  so  deutet  das  darauf  hin,  dass  ihre  Ent- 
wickelung mit  dem  aus  den  Ureteren  fließenden  resp.  stagnirenden 
Urin  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Man  kann  sich  dabei  nur  vor- 
stellen, dass  in  dem  von  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urin  Stoffe 
gelöst  sind,  welche  durch  chemischen  Reiz  eine  Geschwulstbildung 
in  der  Blase  hervorrufen.  Wenn  sich  aber  für  gewöhnlich  die 
Natur  dieser  Stoffe  unserer  Kenntnis  entzieht,  so  hat  doch  Verf. 
eine  Anzahl  von  Blasengeschwulstgefäfsen  beobachten  können,  welche 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  ganz  bestimmten  chemi- 
schen Reiz  zurückführbar  sind.  Es  handelte  sich  um  drei,  oder, 
wenn  man  einen  nicht  direkt  verfolgten  Fall  mitrechnet,  um  vier 
bei  der  Fuchsindarstellung  in  einer  Anilinfabrik  beschäftigte  Per- 
sonen, welche  bei  einem  Bestände  von  nur  45  Arbeitern  in  relativ 
kurzer  Zeit  zur  ärztlichen  Kenntnis  kamen.  Fälle  akuter  Reizung 
der  Harnorgane  kommen  bei  den  in  der  Fuchsin-Schmelzhalle  frisch 
beschäftigten  Personen  jeweilen  in  ganz  leichter,  vorübergehender 
Weise  vor.  Bei  wirklicher  akuter  Vergiftung  in  der  Fuchsin- 
Schmelze  entwickelte  sich  neben  anderen  Symptomen  am  zweiten 
Tage  schmerzhafter  Harndrang  mit  Entleerung  blutigen  UrinB  zu 
voller  Höhe. 
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Nach  Dr.  Bachfki.d  spielen  hier  die  Componenten  des  Fuchsin 
und  Anilin,  Nitrobenzol  und  Toleidin  eine  Rolle,  und  zwar  scheint 
hier  nach  Grandhommk  die  Umwandlung  des  Nitrobenzol  in  Anilin, 
das  decomprimirend  auf  die  Blutkörperchen  wirkt  und  Hämoglo- 
binurie erzeugt,  in  Frage  zu  kommen,  da  von  anderen  Autoren 
aufser  von  Bachfklo  keine  besonderen  HarnstOrungen  bei  Nitro- 
benzolvergiftung erwähnt  werden.  Wenn  nun  auch  gegen  die  sich 
besonders  bei  heifsem  Wetter  bemerklich  machenden  Nitrobenzol- 
und  Anilindämpfe  eine  gewisse  Accommodation  der  Arbeiter  einzu- 
treten scheint,  so  sollte  man  doch  mehr  auf  die  Harnstörungen 
frisch  in  den  betr.  Betrieben  beschäftigter  Personen  als  bisher 
achten,  um  den  von  R.  näher  beobachteten  chronischen  Zuständen 
vorzubeugen.  Von  den  betr.  drei  Patienten  litten  nämlich  zwei  im 
Alter  von  40  resp.  39  Jahren  sonst  gesunde  Personen  an  Fibroma 
papillae,  welches  durch  Sectio  alta  erfolgreich  entfernt  wurde.  In 
beiden  Fällen  sal'sen  die  Tumoren  an  den  Harnleiterroündungen, 
im  zweiten  sogar  beiderseits,  und  auch  im  dritten  Fall,  einen  49jäh- 
rigen  Arbeiter  betreffend,  safs  an  der  Einmündung  des  erweiterten 
linken  Harnleiters  ein  schildförmiges  apfelgrolses  Gebilde,  welches 
durch  die  spätere  Untersuchung  Mahchand’b  als  Sarkom  erkannt 
wurde.  Die  Sektion  ergab  keine  Metastase,  nur  mäfsige  Pyelo- 
nephritis. R.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1.  Die  Gase,  welche 
bei  der  Fuchsinfabrikation  eich  entwickeln,  führen  zu  Störungen  in 
den  Harnorganen.  2.  Bei  langjähriger  Beschäftigung  in  den  Fuchsin- 
fabriken können  sich  infolge  des  dauernden  Reizes  Blasengeschwülste 
entwickeln.  3.  Die  schädigende  Einwirkung  beruht  im  Wesentlichen 
auf  Einatmung  von  Anilindampf.  P.  Güterbock. 


P.  Sendler,  Zur  Pathologie  und  Chirurgie  der  Gallenblase  und 
Leber.  Deutscho  Zeitschr.  f.  Chir.  XL.  S.  366. 

Verf,  der  auf  Grund  einer  Reihe  von  sehr  ausfflhrlich,  in  Be- 
gleitung von  längeren  Epikrisen  wiedergegebenen  Krankengeschich- 
ten eigener  Beobachtung  eine  möglichst  frühzeitige  chirurgische 
Behandlung  der  Gallenblasenleiden  für  angezeigt  hält,  erachtet  eine 
Operation  bei  der  regulären  Cholelithiasis  schon  für  notwendig, 
wenn  sich  Kolikanfälle  häufig  und  in  kurzen  Pausen  wiederholen. 
Gleichzeitiges  Fieber  lässt  überdies  meist  auf  Infektion  und  Eiter- 
bildung schliefsen.  Akuter  Icterus  bietet  keine  Gegenanzeige  zur 
Operation,  insofern  er  auf  Steinverschluss  der  Gallenwege  sich  be- 
zieht; chronischer  Icterus  beeinträchtigt  die  Diagnose  wegen  der 
Brüchigkeit  des  Gewebes  und  der  häufig  mit  ihm  verbundenen 
hämorrhagischen  Diathese.  Kolikanfälle  ohne  Icterus  oder  Abgang 
von  Steinen  mit  dem  Stuhl  setzen  grofee  Steine,  die  die  Gallen- 
blase nicht  mehr  verlassen  können,  voraus  und  erfordern  ebenfalls 
die  Operation.  Akute  infektiöse  Cholecystitis,  ebenso  wie  akutes 
und  chronisches  Empyem,  thun  das  Gleiche,  wenn  es  irgend  der 
Kräftezustand  des  Pat.  gestattet.  Auch  bei  chronischem  Hydrops 
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der  Gallenblase,  der  meist  auf  Verschluss  des  Duct.  cyst.  beruht 
und  selten  spontan  schwindet,  empfiehlt  sich  die  Operation.  Durch 
Ruptur  der  Gallenblase  oder  der  Gallengänge  entstandene  Perito- 
nitis erfordert  die  Laparotomie  ebenso  wie  Gallenstein- Ileus.  Ja, 
dieser  Eingriff  ist  angezeigt  bei  Schmerzanfällen  ohne  charakteri- 
stische Beschwerden,  wofern  diese  auf  Strangbildungen  nach  einem 
abgelaufenen  Gallensteinleiden  deutet.  Die  Wahl  der  Operation 
hängt  von  dem  jeweiligen  pathologischen  Befunde  ab.  Die  Chole- 
cystectomie  schafft  dort,  wo  sie  am  Platze  ist,  die  klarsten  Ver- 
hältnisse, dagegen  ist  die  ideale  Operation,  die  Cystendyse,  die  nur 
för  wenige  Fälle  passt,  besser  durch  die  einzeitige  Eröffnung  der 
Gallenblase  mit  Nahtverschluss  und  Einföhrung  in  die  Bauchwunde 
zu  ersetzen,  zumal  die  Gefahren  einer  etwaigen  konsekutiven  Ver- 
wachsung der  Gallenblase  öbertrieben  sind.  Hauptoperation  ist  die 
Cholecystotomie  mit  zeitweiliger  Gallenfistel,  die  einzeitig  und  nur 
bei  Infektionsgefahr  in  2 Tempi  auszuföhren  ist.  Steine  in  den 
Gallengängen  sind  durch  direkten  Einschnitt  zu  entfernen;  dort, 
wo  dieses  nicht  möglich,  kommt  die  Gholecystenterostomie  in  Frage. 

P.  Güterbock. 


A.  Huber,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Enteroptose.  Correspond. -Bl.  f. 

Schweizer  Aerzte  1895,  I.  Juni.  No.  11. 

Die  bei  Frauen  so  häufig  vorkommende  Enteroptose  resp. 
Gnstroptose,  d.  h.  das  durch  Banderschlaffung  bedingte  Herabziehen 
einzelner,  mehrerer  oder  fast  aller  Organe  des  Unterleibs,  beruht 
nach  der  Meinung  der  meisten  Autoren  auf  dem  Obermäfeigen 
Schnüren  des  Thorax  und  der  dadurch  bedingten  Raumbeengung 
im  Abdomen.  Wie  häufig  der  genannte  Zustand  bei  Frauen  vor- 
kommt, beweist  die  Thatsache,  dass  Hkhtz  bei  50  secirten  erwach- 
senen Weibern  nur  5mal  die  topographischen  Verhältnisse  im  Ab- 
domen normal  oder  nahezu  normal  fand,  während  bei  allen  Obrigen 
visceraler  Prolaps  (Enteroptose)  vorlag.  Klinisch  spielt  bei  der 
Enteroptose  die  wichtigste  Rolle  der  Magen  (Gastroptose)  und  die 
rechte  Niere  (Nephroptose).  Die  Beschwerden,  welche  Frauen  mit 
Nephroptose  in  der  Regel  haben,  stimmen  etwa  mit  denen  der  ner- 
vösen Dyspepsie  Dberein.  Schmerzhafter  Druck  im  Epigaetrium, 
mehr  oder  weniger  vom  Essen  abhängig,  Sodbrennen,  Aufstofsen, 
wechselnder  Appetit,  hartnäckige  Verstopfung,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit. Auffällig  sind  die  Resultate  der  Magensaftuntersuchungen 
an  28  Kranken  mit  Enteroptose,  die  H.  angestellt  hat.  7 mal  tand 
er  bei  wiederholten  Prüfungen  keine  Spur  freier  Salzsäure  im 
Magensaft,  nur  1 1 mal  war  die  Salzsäuremenge  normal,  lOma)  war 
sie  gesteigert.  Bei  12  von  22  Kranken  fand  sich  fernerhin  eine 
motorische  Störung  in  der  Magenfunktion,  besonders  ausgeprägt 
bei  jenen  7 Frauen,  welche  keine  freie  Salzsäure  aufwiesen.  Bei 
einer  Kranken  endlich  wurde  starke  Milchsäure-Reaktion  beobachtet. 
Was  die  Therapie  der  Enteroptose  anlaugt,  so  ist  in  der  Regel 
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eine  chirurgische  Behandlung  auszuschliefsen.  Man  kommt  fast  stets 
mit  der  Bandagenbehandlung  und  einer  vernünftig  vorgeschriebenen 
Diät  und  leichter  Medikation  für  den  Magen  aus.  Am  besten  er- 
scheint eine  einfache  Leibbinde  ohne  Nierenpelotte,  welche  das  Ab- 
domen von  unten  nach  oben  gut  zusammenhält.  Bei  abgemagerten 
und  heruntergekommenen  Kranken  wirken  oftmals  Liege-  und  Mast- 
kuren sehr  gut.  C.  Rosenthal. 


E.  Leyden,  Ueber  Endocarditis.  (Aus  der  Festschrift  zur  lOOjäh- 
rigen  Stiftungsfeier  des  medicinisch-chirurgischen  Friedrich- Wil- 
helms-Institutes.) Berlin  1895. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  berichtet  Verf.  über  die  auf 
seiner  Klinik  mit  Bezug  auf  die  Endocarditis  angestellten  bakterio- 
logischen Untersuchungen.  Hier  sind  speziell  zu  erwähnen  2 Fälle 
von  Endocarditis  im  Anschluss  an  Pneumonie,  in  denen  sich  auf 
den  Klappenvegetationen  der  Diplococcus  pneumoniae  nachweisen 
liels.  In  mehreren  Fällen  bei  Tuberkulose  wurden  in  den  endo- 
carditischen  Auflagerungen  resp.  in  den  Herzthromben  Tuberkel- 
bacillen gefunden,  und  zwar  meist  in  Zellen  eingebettet.  Ueber  den 
Befund  von  Qonococcen  in  den  Klappenauflagerungen  hat  Verf. 
schon  früher  berichtet.  Was  endlich  die  rheumatische  Endocarditis 
anlangt,  so  wurde  in  5 einschlägigen  Fällen  auf  der  Klinik  des 
Verf.’s  allemal  ein  mikroskopisch  übereinstimmender  feiner  Diplo- 
coccus gefunden,  der  sich  leicht  mit  Gentianaviolet  und  mit  Methylen- 
blau färbte;  er  unterschied  sich  vom  Staphylococcus  durch  die  be- 
ständige Diplococcenanordnung  und  die  zartere  Beschaffenheit, 
namentlich  aber  dadurch,  dass  die  Kultur  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  nicht  anging,  sondern  erst  (in  einem  Falle)  bei  der  Verwen- 
dung menschlichen  Serums  zur  Herstellung  des  Nährbodens.  Wenn- 
gleich es  Verf.  für  wahrscheinlich  ansieht,  dass  die  beschriebenen 
Diplococcen  von  den  bisher  bekannten  analogen  Formen  verschieden 
und  dem  Gelenkrheumatismus  eigen  sind,  so  verwahrt  er  sich  doch 
dagegen,  die  Sache  für  abgeschlossen  zu  halten.  Perl. 


B.  Bosse,  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetischer  Natur 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Gelenkaffektionen.  Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  XX.  S.  161. 

Unter  46  Fällen  von  interstitieller  Keratitis,  die  Verf.  bei  Kin- 
dern mit  nachgewiesener  hereditär-syphilitischer  Anlage  beobachtete, 
fanden  sich  17  — d.  h.  also  37  pCt.  — , die  mit  Gelenksaffektionen 
verschiedener  Art  behaftet  waren.  Immer  handelte  es  sich  bei  dem 
Zusammentreffen  dieser  beiden  Zustände  um  jugendliche,  meist 
weibliche,  hereditär-syphilitische  Individuen.  Weitaus  am  häufigsten 
unter  allen  Gelenken  wird  bei  diesen  Kranken  das  Kniegelenk  be- 
fallen. zumeist  sind  die  Gelenksaffektionen  doppelseitig.  Die  Gelenks- 
entzündung  kann  der  Keratitis  voraufgehen,  ja  sie  kann  schon  drei 


Digitized  by  GctfJgle 


568  v.  Jaubbsq,  Psychiatrische  Heilbestrebungen.  No.  32. 

Jahre  vor  Beginn  der  letzteren  abgelaufen  sein;  in  anderen  Fällen 
wieder  kann  die  GelenksentzQndung  3 und  noch  mehr  Jahre  nach 
abgelaufener  Hornhautentzündung  erst  entstehen.  Auch  die  Reci- 
dive  beider  Affektionen  entsprechen  sich  zeitlich  durchaus  nicht 
immer.  Das  wichtigste,  ja  spezifische  Heilmittel  bei  allen  diesen 
Formen  ist  das  Jodkali;  erst  in  zweiter  Reihe  steht  die  örtliche 
Behandlung.  Quecksilberkuren  sind  von  geringem  Wert. 

Die  Gelenksaffektionen,  die  im  Zusammenhang  mit  Keratitis 
auf  hereditär-syphilitischer  Grundlage  Vorkommen,  sind  folgende: 
1.  Einfache  Arthralgien,  die  in  anfallsweise  mit  wechselnder  Heftig- 
keit auftretenden  ziehenden  Schmerzen  in  einem  Gelenke  ohne 
sonstige  örtliche  oder  allgemeine  Reaktionserscheinungen  bestehen; 
sie  werden  meist  mit  Wachstumsschmerzen  oder  Rheumatismus  ver- 
wechselt. 2.  Synovitis  serosa  acuta.  Diese  Affektion  verläuft  fieber- 
los mit  einer  mehr  oder  weniger  grofsen  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  afficirten  Gelenke.  Nach  der  Resorption  des  Ergusses 
ist  das  Gelenk  vollständig  normal.  Die  Prognose  ist  bei  richtiger 
Behandlung  (Jodkali)  gut.  Neben  der  primären  serösen  Synovitis 
giebt  es  eine  andere,  die  nur  sekundär  infolge  einer  syphilitischen 
Erkrankung  des  Epiphysenendes  entsteht.  Diese  letztere  Form  kann 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  oder  chronischen  Hydarthrose  ver- 
laufen. Den  Uebergang  zu  den  eitrigen  GelenkeentzOndungen  bil- 
den diejenigen  serösen  Ergösse,  welche  durch  das  Vorhandensein 
von  gummösen  Knoten  in  der  Synovialmembran  entstehen;  diese 
wandeln  sich  in  eitrige  um,  sobald  die  Gummata  in  Veijauchung 
übergehen.  3.  Seltener  als  die  serösen  sind  die  eitrigen  Gelenks- 
erkrankungen; auch  sie  können  akut  oder  chronisch  verlaufen,  pri- 
mär oder  sekundär  von  den  zuerst  erkrankten  Knochen  fortgeleitet 
sein.  Die  primären  Knochenaffektionen  ihrerseits  können  bestehen 
in  einer  eitrigen  gummösen  Periostitis,  Ostitis,  gummösen  Osteo- 
myelitis, Chondrarthritis  und  in  der  Wegner’schen  Osteochondritis 
epiphysaria.  Gewisse  Formen  der  chronisch-eitrigen  Kniegelenks- 
entzöndung  mit  Affektion  des  Knochens  geben  leicht  Anlass  zu 
Verwechslungen  mit  dem  Tumor  albus  scrophulo-tuberkulöser  Ab- 
stammung. Der  syphilitische  Tumor  albus  unterscheidet  sich  von 
dem  tuberkulösen  durch  folgendes:  Die  Haut  Ober  dem  Tumor  ist 
weder  rot,  noch  heifs,  noch  ödematös  geschwollen.  Es  fehlen 
kachektische  Erscheinungen  und  Fieber.  Man  findet  weder  Fluk- 
tuation, noch  Pseudofluktuation,  vielmehr  hat  man  das  Gefühl  einer 
Knochenhärte,  die  sich  beinahe  unter  der  Haut  befindet.  Dabei  ist 
das  Knie  nicht  druckempfindlich,  die  Bewegungen  sind  wenig  be- 
schränkt. — Die  Therapie  erzielt  auch  bei  allen  eitrigen  Formen 
durch  Jodkali  sehr  gute  Resultate  Stadthagen. 


Wagner  V.  Jauregg,  Psychiatrische  Heilbestrebungen.  Wiener  klin. 
Wochensohr.  1895,  No.  9. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  nicht  selten  durch  eine 
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akute  fieberhafte  Erkrankung,  welche  im  Verlaufe  einer  Psychose 
eintritt,  die  Psychose  selbst  günstig  beeinflusst,  ja  selbst  geheilt 
wird,  machte  Verf.  schon  1890/91  Versuche,  Psychose  durch  Tuber- 
kulin zu  behandeln.  Durch  dieses  Mittel  wurde  teils  Fieber,  teils 
eine  toxische  Wirkung  bakterieller  Gifte  in  dem  Organismus  der 
Geisteskranken  erzeugt.  Die  damaligen  Versuche  ergaben  hei  einem 
Teil  der  Behandelten  günstige  Erfolge,  in  zwei  Fällen  trat  sogar 
rasche  Heilung  ein.  Bokck,  ein  Assistenzarzt  W.’s,  setzte  neuer- 
dings diese  Versuche  fort.  Es  wurden  zu  den  Versuchen  nur  solche 
Fälle  unkomplizirter  Geistesstörung  ausgewählt,  die  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  heilbaren  Geistesstörung  begonnen  hatten,  aber  durch 
den  langen  (oft  jahrelangen)  Verlauf  und  die  Aenderung  des  Krank- 
heitsbildes wenig  Aussicht  auf  Genesung  boten.  Durch  wiederholte 
Injektionen  (oft  wochenlang)  wurde  mäfsiges  Fieber  erzeugt  und 
allmählich  mit  der  Dosis  gestiegen.  Auf  diese  Art  wurden  3 Fälle 
vollständig  geheilt,  während  andere  in  der  Besserung  begriffen  sind. 
Die  Genesung  tritt  schubweise  und  allmählich  ein;  meist  ging  eine 
Körpergewichtszunahme  damit  Hand  in  Hand.  Diese  Erfolge  wür- 
den zu  Versuchen  mit  auch  anderen  BakterienproteTnen  auffordern, 
und  gerade  mit  denen  des  Erysipel,  Typhus,  Intermittens,  Pneu- 
monie etc  , in  deren  Verlauf  grade  Heilungen  von  Psychosen  spon- 
tan Vorkommen.  — Bokck  berichtet  auch  über  günstige  Erfolge  von 
Injektionen  mit  Kulturen  des  Bacillus  pyoceaneus.  Dass  Impfungen 
mit  Kecurrensspirillen  bei  Geisteskranken  Heilungen  erzielten,  be- 
richteten schon  vor  Jahren  Oks  und  Rosknblum  in  Odessa. 

S.  Kalischer. 


P.  Jatiet,  Un  cas  d’h^mianopsie  hyst^rique.  Archives  de  Neurologio. 

1895,  Mai. 

Nachdem  Dkjrbink  und  Vialkt  auf  das  Vorkommen  einer 
Hemianopsie  bei  der  Neurasthenie  und  der  traumatischen  Neurose 
hinwiesen,  giebt  J.  ein  Beispiel  einer  Hysterischen,  das  uns  zweifel- 
los lehrt,  dass  auch  eine  hysterische  Hemianästheaie  mit  einer 
Hemianopsie  einhergehen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
42jährige  Frau,  die  schon  lange  allerlei  hysterische  Stigmata  und 
Beschwerden  zeigte;  dieselbe  bekam  ziemlich  plötzlich  eine  rechts- 
seitige Hemianopsie,  so  dass  sie  von  allen  Gegenständen  nur  die 
linke  Hälfte  und  Seite  sah.  Das  Gesichtsfeld  war  links  im  Allge- 
meinen eingeengt  und  auf  der  nasalen  Seite  minimal:  noch  mehr 
war  das  Gesichtsfeld  rechts  eingeengt,  wo  die  nasale  Hälfte  völlig 
ausfiel.  Dieser  perimetrische  Befund  widersprach  den  Angaben  der 
Kranken,  die  nur  links  auf  beiden  Hälften  einen  Ausfall  angab, 
während  das  Perimeter  neben  der  Einschränkung  beider  Gesichts- 
hälften im  Allgemeinen  (und  zwar  rechts  mehr  als  links)  eine 
binasale  Hemianopsie  erwies.  Aufserdetn  zeigte  eie  eine  rechts- 
seitige Hemianästhesie  mit  Herabsetzung  der  Funktion  der  Sinnes- 
organe dieser  Seite.  Auf  dem  rechten  Auge  war  die  Sehkraft  er- 
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hebiich  herabgesetzt  und  bestand  zugleich  ein  Accommodations- 
krampf.  Zeitweilig  hatte  sie  ferner  die  Zeichen  einer  Hemimacropsie 
mnnoculaire  und  einer  Hemimicropsie  auf  dem  rechten  Auge,  indem 
eine  Hälfte  der  Gegenstände  gröfser,  die  andere  kleiner  als  in  Wirk- 
lichkeit erschien.  — Die  Hemianopsie  hat  nach  der  Ansicht  J.’s 
bei  der  Hysterie  diagnostisch  und  prognostisch  denselben  Wert,  wie 
die  einfache  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  S.  Kalischer. 


Bouchaud,  Paralysie  labio-glosso-laryngde  d’origine  corticale.  R4v ue 
de  medecino  1895,  No.  6. 

B.  beschreibt  zunächst  bei  einem  33jährigen  Manne  einen  Fall 
corticaler  Bulbärparalyse,  bei  dem  die  Zunge  und  die  Lippe  dauernd 
völlig  gelähmt  waren;  ferner  traten  hervor  eine  Parese  der  Kau- 
muskeln und  die  Stimmlosigkeit.  Von  den  ähnlichen  Fällen  zeichnet 
er  sich  durch  seinen  Verlauf  und  den  Sektionsbefund  aus;  die  Sym- 
ptome entstanden  schon  in  früher  Jugend  des  Kranken  und  blieben 
dann  stationär;  die  Reflexe  waren  an  den  gelähmten  Muskeln  er- 
halten, ebenso  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  und  ihr  trophischer 
Zustand  (keine  Atrophie).  Die  Sektion  erwies  eine  einfache  bilate- 
rale Atrophie  des  unteren  Teiles  der  Centralwindungen  ohne  Zeichen 
der  Entzündung,  Erweichung  oder  Blutung,  Erscheinungen  von 
Schwindel,  apoplectischen  Insulten,  Hemiplegie  etc.  waren  nicht 
vorausgegangen.  Verf.  geht  nun  auf  den  corticalen  Sitz  resp.  die 
Rindenlokalisation  der  pseudo  - bulbärparalytischen  Erscheinungen 
näher  ein.  Die  Lokalisation  für  das  untere  Facialisgebiet  ist  durch 
zahlreiche  Befunde  sichergestellt.  — Der  corticale  Sitz  der  Hypo- 
glossusinnervation  wird  durch  mehrere  Fälle  erwiesen.  In  3 Fällen 
^ Hitzio,  Chakuot  und  Bull,  Vbbnkuil)  war  ein  Krampf  im  Hypo- 
glossusgebiete  bei  corticaler  Läsion  vorhanden.  In  anderen  Fällen, 
die  ausführlich  angeführt  werden,  bestanden  Lähmungen  det  Zunge 
bei  corticalen  oder  subcorticalen  Veränderungen;  meist  waren  dabei 
die  Centren  für  den  unteren  Facialis,  den  motorischen  Trigeminus 
und  seltener  auch  die  für  die  Larynxmuskeln  mitlädirt.  Ebenso 
sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  vorwiegend  das  motorische 
Trigeminusgebiet  durch  Rindenläsionen  betroffen  ist  (sowohl  Krampf- 
wie  Lähmungserscheinungen).  Die  Stimmlosigkeit  in  dem  beschrie- 
benen Falle  wird  auf  eine  Phonationslähmung  der  Larynxmukeln 
zurückgeführt,  deren  Centrum  (Fufs  der  Centralwindungen)  hier  zer- 
stört war.  Das  wesentliche  Interesse  dieses  Falles  liegt  darin,  dass 
die  corticale  Pseudobulbärparalyse  in  der  Jugend  entstand  (vielleicht 
eine  Entwicklungshemmung  der  Windungen)  und  dass  die  gewöhn- 
lichen ätiologischen  Ursachen,  wie  Arteriosklerose,  Greisentum,  Al- 
koholismus, luetische  Gefäfsläsionen,  nicht  im  Spiele  waren.  Auch 
war  der  Verlauf  hier  ein  anderer,  indem  der  Zustand  stationär  blieb. 

S.  Kaliscber. 
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V.  Johannovsky,  Zur  Technik  der  vaginalen  Cöliotomie.  Wioner 
klin.  Wochensobr.  1896,  No.  6—10. 

Nachdem  Verf.  eingangs  kurz  die  Geschichte  der  vaginalen 
Cöliotomie  erwähnt  hat,  beschreibt  er  die  einzelnen  Phasen  der 
Operation  auf  das  Genaueste  und  geht  dann  des  Näheren  auf  die 
Indikationen  ein.  Indicirt  ist  nach  J.  die  vaginale  Cöliotomie: 

1.  Zum  Zwecke  der  Vaginofixation  des  beweglichen  relroflek- 
tirten  Uterus. 

2.  Zum  Zecke  der  Vaginofixation  des  fixirten  retroflektirten 
Uterus. 

3.  Bei  Prolapsus  vaginae  mit  beweglicher  Reflexio. 

4.  Bei  Exstirpation  von  Uterusfibromen. 

5.  Bei  Exstirpation  von  Adnexgeschwülsten. 

An  der  Hand  einer  Reihe  selbst  operirter  Fälle  bespricht  Verf. 
die  genannten  Indikationen  einzeln  genau  und  erörtert  dabei  die 
jeweiligen  Schwierigkeiten,  sowie  die  von  mehreren  Autoren  ange- 
gebenen verschiedenen  Operationsverfahren.  Des  Weiteren  fögt  J. 
zu  den  5 angegebenen  noch  2 weitere  hinzu,  bei  welchen  die  vagi- 
nale Cöliotomie  Anwendung  finden  kann. 

6.  Zu  diagnostischen  Zwecken. 

7.  In  Fällen  lebensgefährlicher  Blutung  infolge  von  Perforation 
des  Uterus. 

Zum  Schlüsse  fasst  Verf.  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Ope- 
ration kurz  zusammen,  wobei  er  die  ersteren  erheblich  die  letzteren 
überwiegen  lässt. 

Als  Vorteile  führt  er  an: 

1.  Die  kürzere  Dauer  der  Rekonvalescenz. 

2.  Das  Fehlen  einer  Bauchnarbe  mit  ihren  Nachteilen. 

3.  Das  Ausbleiben  von  Adhäsionen  von  Eingeweideteilen  mit 
der  Bauchwunde. 

4.  Das  Fehlen  einer  Narbe  in  kosmetischer  Beziehung. 

5.  Die  günstigere  Prognose  der  vaginalen  Cöliotomie  im  Ver- 
hältnis zum  Bauchdeckenschnitt. 

6.  Die  geringeren  subjektiven  Beschwerden  infolge  geringerer 
peritonealer  Reizungserscheinungen. 

Als  Nachteile  führt  er  an: 

1.  Die  Einschränkung  der  Indikationen  infolge  des  engen 
Raumes  des  Operationsfeldes. 

2.  Die  unvollständige  Durchführung  der  Antisepsis  infolge  an- 
haltender Sekretion  der  Geschlechtsteile. 

3.  Die  eventuell  sich  einstellenden  Schwierigkeiten  bei  späteren 
Schwangerschaften  und  Geburten 

Das  Nähere  cf.  die  Originalarbeit.  A.  Martin. 
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E.  Schulze,  Ueber  die  ZellwaDdbestandteile  der  Cotyledonen  im 
Lupious  luteus  und  Ober  ihr  Verhalten  während  des  Keimungs- 
vorganges.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XXI.  S.  392. 

Beim  KeimungSTorgaog  ron  Lupious  aogustifoliu*  erfahrt  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verf.'«  die  Quantität  des  aus  den  Zellwaudbestaodteilen  durch  Kochen 
mit  rerdQnnter  Schwefelsäure  tu  erhaltenden  Zuckers  eine  Abnahme  bis  auf  '/,o  und 
noch  weniger,  die  Quantität  der  durch  Einwirkung  ron  Salpetersäure  tu  erhaltenden 
Schleimsäure  eine  Verminderung  auf  ’/so-  Daraus  geht  hervor,  dass  scboo  nach  zwei 
wöchentlicher  Vegetation  der  Keimpflanzen  der  vom  Verf.  als  Poragalactoo  bezeicbnete 
Zellwandbestandteil  gröfstenteils  verbraucht  war.  Den  direkten  Beweis  dafür  liefert 
der  Vergleich  der  Quantität  der  in  Wasser,  Alkohol  und  Aetber  unlöslichen  stickstoff- 
freien Stoffe  in  dem  ungekeimten  Samen  einerseits,  in  den  Cotyledonen  andererseits. 
Diese  Stoffe  batten  sich  bei  der  Keimung  bis  auf  !/4  der  ursprünglichen  Menge  ver- 
mindert. Aehnlich  sind  auch  die  b-Hm  Keimungsvorgang  des  Samens  von  Lupinus 
luteus  erhaltenen  Zahlen,  wenn  auch  die  Differenzen  nicht  gaDz  so  grofs  sind.  Da- 
gegen blieb  die  Quantität  der  eigentlichen  Cellalose  beim  Keimangsvorgang  ganz  an- 
vermindert. Betreffs  der  angewendeten  Methoden  sowie  zahlreicher  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


Doyon  et  Dafourt,  Recherches  sur  la  teneur  de  la  bile  en  Cho- 
lesterine. Comptes  rendus  de  la  sooidtd  de  biologie  1896  No.  16. 

Da.  Cholesterin  soll  nach  der  Anschauung  einer  Reihe  ron  Autoren  nicht  not 
aus  der  Leber,  sondern  anch  aus  den  Gallenwegen  stammen.  Verff.  verglichen  die 
Cholesterinmengen  in  der  Galle  von  Hunden,  die  sie  teils  Gallengangfisteln,  teils  der 
Gallenblase  entnommen  hatten.  In  letzterer  war  der  Cholesteariogebalt  bedeutend 
höher;  sie  beziehen  das  nicht  auf  höhere  Concentratiou  der  Galle,  sondern  auf  Ahioo- 
derung  von  Cholesterin  in  der  Blase.  A.  Loewy. 


E.  Baumann,  Ueber  die  Jodverbindungen  der  Schilddrüse.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  17. 

Polemik  gegenüber  den  Angaben  FbInkbi.’s,  der  gefunden  haben  wollte,  dass  das 
Jod  in  anderer  Weise  in  der  Schilddrüse  gebunden  sei,  als  Baumann  und  Roos  es 
seinerzeit  angegeben  haben.  B.  betont  noch  einmal,  dass,  wenn  man  durch  eine 
dünne  Salzlösung  das  gesammte  Jod  der  Schilddrüse  entzieht,  die  Lösung  ansäuert 
und  kocht,  im  entstehenden  Eiweifsniederscblage  das  gesammte  Jod  sich  finde,  nicht 
im  Filtrat,  wie  FrArkbl  angiebt.  Er  h&lt  dessen  Befunde  nicht  für  erwiesen. 

A.  Loewy. 


Ribbert,  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  primärem  Lungen- 
carcinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  11. 

Da  der  von  Bbtbchart  im  142.  Bande  von  Virchow’s  Archiv  berichtete  Fall 
von  LungencarciDom  mit  Tumorpartikeln  im  Sputum  von  Nicolaibb  in  Betreff  der 
Diagnose  angezweifelt  worden  ist,  so  giebt  Verf  eine  ausführlichere  Beschreibung  de* 
zweifellos  als  Carcinom  anzusprechenden  Präparates.  Erst  bei  genauer  Untersuchung 
sieht  man  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  einen  wallnussgrofien  festen  Knoten, 
der  ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Gewebe  übergeht  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lasst  die  alveoläre  Struktur  noch  erkennen;  das  Lumen  ist  mit  grol'sen 
epithelialen  Zellen  angefüllt.  Anch  in  dem  verdickten  Bindegewebe  sind  Epithel 
nester,  welche  die  Diagnose  Carcinom  sichern,  nachzuweisen.  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  Epithelien  von  dem  primären  Erkrankungsherde  aus  teils  auf  dem  Wege  der 
Lympbgefäfse  ira  interstitiellen  Bindegewebe,  teils  auf  der  Innenfläche  der  loftführen- 
den  Räume  weiter  wuchsen  So  weit  sich  bei  der  vorgeschrittenen  Geschwulst  eine 
Vorstellung  über  die  Entwickelung  derselben  bilden  lässt,  drängt  das  dem  Cylinder 
zellenkrebs  entsprechende  Verhalten  dazu,  die  Genese  des  Tumors  aus  dem  Bronchial- 
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epithel  oder  den  bronchialen  Schleimdrüsen  abiuleiten.  Vielleicht  iit  das  Carcinom  in 
einem  schon  vorher  entiündlich  veränderten  Langengewebe  entstanden,  wofür  der 
narbige  Charakter  der  Stfltzsubstens  und  die  ausgedehnte  Endarteriitis  spricht.  Es 
würde  dies  ausgezeichnet  mit  der  bekannten,  vom  Verf  anfgestellten  Theorie  überein- 
stimmen, nach  der  der  erste  Anstofs  snr  Krebsentwickelung  vom  Bindegewebe  aasgeht. 

M.  Rothman». 


Schmidt,  Ueber  einen  nach  Form  und  Verlauf  ungewöhnlichen 
Fall  von  Verletzung  der  Art.  femoralis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIX. 
S.  736. 

Die  Verletzung  erfolgte  gelegentlich  der  Panktion  eines  spondylitiseben  Senkungs- 
abscesses  behufs  Injektion  einer  Jodoform  Emulsion.  Das  Blut  trat  erst  nach  Ab- 
lassen  letzterer  und  Entfernung  des  Trokart  in  die  Abscesshflhle,  so  dass  man  an- 
nehmeu  muss,  dass  eine  vorübergehende  Blutstillung  durch  den  verletzenden  Trokart 
stattgebabt.  Das  durch  Resektion  des  verletzten  Arterienstückes  gewonnene  Präparat 
zeigt  unter  dem  Abgang  der  A.  profund,  auf  der  Vorderseite  und  der  Rückseite  der 
Arterie  einen  deutlich  dreieckigen  Schlitz,  während  im  Uebrigen  die  Kontinuität  des 
Gefäfses  erhalten  ist.  Heilung  der  Arterienverletzung  erfolgte  bei  dem  lOjähr.  Pat. 
ohne  Zwischenfall,  der  Senkungsabsceis  nahm  seinen  gewöhnlichen  Verlauf. 

P.  GQterbock. 


Schul/e  (Wittenberge),  Retrorectale  Dermoidcysten  und  ihre  Ex- 
stirpation. Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  22. 

Im  Anschluss  au  einen  von  Kurvst  in  Mühlhausen  operirten  einschlägigen  Fall, 
eine  SB  Jahre  alte  Frau  betreffend,  deren  taubeneigrofse  Geschwulst  durch  einen  von 
der  Steifsbeinspitze  bis  zum  After  reichenden  Schnitt  grofsenteils  auf  stompfem  Wege 
entfernt  werden  konnte,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  von  10  retrorektalen  Dermoid« 
cysten  6 durch  einfachen  Hautschnitt  von  aufseo  aufgesucht  worden  sind  Unter 
diesen  Fallen  befinden  sich  gerade  diejenigen,  deren  Heilung  die  kürzeste  Zeit  bean- 
spruchte, so  dass  die  Erfahrung  hier  gegen  gröfsere,  mit  Abtrennung  von  Bändern  und 
Knochen  komplizirte  Voroperationen  spricht.  P.GQtorbock. 


Dalllgrei),  Drei  mit  Erfolg  operirte  Fälle  von  Thrombose  im  Sinus 
transversus  nach  Otiti9  media.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  52.  S.  608. 

Bemerkenswert  ist,  dass  bei  zwei  der  von  D.  mitgeteilten  Falle  die  Thrombo 
phlebitii  des  8io.  transv.  im  Anschluss  an  acute  Mittelohrentzündung  auftrat.  In 
dem  einen  dieser  beiden  Falle  wurde  ip  der  Paukenhöhle  selbst  kein  Eiter  gefunden, 
auch  bestand  keine  Perforation  des  Trommelfelles.  Io  allen  drei  Fallen  wurde  vor 
der  Ausräumung  des  tbrombosirten  Sinus  die  Vena  jugularis  interna  unterbunden. 
Sämmtliche  Falle  wurden  geheilt.  Schwabaeh. 


Ed ni.  Meyer,  Bakteriologische  Befunde  bei  Angina  lacunaris.  Arcb. 
f.  Laryngologie  a.  Rhinologie  Bd.  4.  II.  1. 

Nach  Verf.  wurde  die  Mehrzahl  der  Angina  lacun.  Falle  dnrch  den  Strepto- 
coccus pyogenes  hervorgerufen.  Die  Staphylococcen  sind,  wenn  überhaupt,  nur  io  den 
seltensten  Fallen  für  die  Aetiologie  heranzuziehen,  während  sie  io  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Begleiter  auftreten.  Bemerkenswert  ist,  dass  der  Diphtheriebacillus  eine 
unter  dem  Bilde  der  Angina  verlaufende  Erkrankung  verursachen  kann,  sowie  dass 
der  Poeumococcus  manchmal  die  Ursache  der  Angina  sein  kann.  w.  LuUlnski. 
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H.  Leiblillger,  Ueber  eine  neue  Desinfektionsmethode  durch  ther- 
mogenetische  Wärme  erzeugende  Säuren.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  21.  S.  908—910. 

Wenn  concentrirte  Mineralaäuren  in  Wasser  gegossen  werden,  so  tritt  eine  starke 
Erwärmung  der  Flüssigkeit  ein.  welche  bei  bestimmtem  Mischungsverhältnis  so  be- 
deutend  wird,  dass  sie  allein  hioreicht,  viele  pathogene  Mikroorganismen  so  vernichten, 
und  die  um  so  wirksamer  wird,  als  gleichzeitig  die  chemische  Desinfektionswirkung  io 
Kraft  tritt.  Diese  Wärmeeutwickelung,  welche  auf  Bildung  des  Hydrates  beruht, 
will  nun  Verf.  bei  Desinfektionen  nutzbar  machen:  er  will,  dass  z.  B.  concentrirte 
Schwefelsäure  zu  deo  Dejektionen  hiozugesetzt  werde,  es  würde  dann  die  Volomver 
mehrung,  wie  sie  bei  Verwendung  der  gewßholichen  Antiseptica  auftritt,  wegfallen; 
auch  ist  der  Preis  der  rohen  Schwefelsäure  so  gering,  dass  dieses  Verfahren  sehr  billig 
wäre.  Selbstverständlich  verlangt  Verf.,  dass  nicht  etwa  concentrirte  Säuren  dem 
Publikum  io  die  Hand  gegeben  werden,  sondern  die  Desinfektionen  sollen  von  ge 
schulten  Personen  in  entsprechenden  Apparaten  ausgeführt  werden.  II.  Uisehoff 


«I.  Lange,  Ueber  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  bei  Ernährung 
mit  Kuhmilch.  Jahrb.  f Kinderbeilk.  Bd.  39.  S.  216. 

Verf.  kommt  za  folgenden  Schlusssätzen:  Die  Stick&tofiausnützung  der  Kuh- 

milch, wenn  dieselbe  gehörig  zubereitet  (d.  h.  verdünnt,  mit  Milchzucker  versetzt  und 
sterilisirt  ist),  ist  eine  annähernd  ebenso  vollkommene,  wie  die  der  Muttermilch  Die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Kotbfixa  ist  beim  dyspeptischen  Säugling  etwa  doppelt  so 
groß,  wie  beim  gesunden  Säugling;  dementsprechend  ist  auch  die  24stündige  N Menge 
der  Faeces  bei  Dyspepsien  gröfser,  dagegen  der  proceotuale  N Gehalt  der  dyspeptiscbeo 
Ausleerungen  kleiner,  als  bei  normaler  Funktion  des  Magendarratraktus.  — Der  mit 
Milch  ernährte  Säugling  befindet  sich  nicht  iro  Stickstoffgleichgewicht,  sondern  er  be- 
hält N in  gröberer  Menge  zurück,  und  zwar  meist  bedeutend  mehr  als  der  gleich 
zeitigen  Gewichtszunahme  entspricht.  Dieses  Stickstoffdefizit  kann  vielleicht  am  ehesten 
dadurch  erklärt  werden,  dass  der  außerordentlich  schnell  wachsende  Körper  des 
jungen  Kindes  eine  erhebliche  Menge  von  Zellen  neu  bildet  und  hierzu  den  Stickstoff 
zurückbehält,  ein  kleiner  Teil  des  Stickstoffes  kommt  vielleicht  auf  Rechnung  der 
vermehrten  Darmarbeit  (Camsrbr,  v.  Noobdrw)  oder  geht  durch  Bildung  freien  N 
durch  Darmbakterien  verloren  (Bizdert).  Stadthagen. 


W.  F.  Dearden,  Hyperpyrexia  following  the  use  of  atropine.  Brit. 
med.  journ.  1895,  No.  1799 

D.  tropfte  einem  1 Monat  alten  Kinde  eine  ca  lproc.  Atropinlösung  int  Auge; 
nach  etwa  2 Stunden  wurde  das  Kind  unruhig,  die  Temperatur  stieg  auf  fast  42°  C. 
Durch  kalte  Bäder  wurde  die  Temperatur  sehr  schnell  zur  Norm  zurückgebracht. 
Sobald  jedoch  mit  der  Einträufelung  von  Atropin  wieder  begonnen  wurde,  ging  die 
Temperatur  wieder  auf  über  40°,  uro,  bei  Aussetzen  des  Mittels,  wieder  abzufalteo 
Das  Kiod  war,  abgesehen  von  einer  leichten  Erkrankung  eines  Auges,  vollständig 
gesund.  K.  Kronthal. 


H.  Levien,  1s  hiccough  a Symptom  only  or  a disease  per  se?  Med. 

Record  1895,  No.  I. 

L.  schildert  drei  Fälle  von  heftigem  Siogultns,  bei  denen  irgend  welche  ander 
weitigen  Erkrankungen  nicht  zu  finden  waren;  er  glaubt  daher,  dass  es  außer  den 
typischen  Singultosformen,  die  nur  als  ein  einfaches  Symptom  anzuseben  sind,  auch 
noch  eine  Form  von  Singultus  giebt,  die  eine  selbständige  Krankheit  ist,  deren  Aetio- 
logie  uni  allerdings  noch  unbekannt  ist.  Von  den  angeführten  Fällen  sei  besonders 
einer  hervorgebobeo,  bei  dem  alle  üblichen  Mittel  im  Stiche  ließen  und  auch  Morphium 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


Bekvoh  u.  Ballakcb. WlIXB.  — Pospblow. 


575 


Dar  wenig  half;  hier  gingen  die  Anfalle  nach  atündlich  gereichten  kleinen  Calomel- 
gaben  (A  l/ia  Gran)  nach  wenigen  Standen  rorüber  K.  Krontbai. 


C'faas.  E.  Beevor  and  Ch.  A.  Ballance,  A case  of  subcortical 
cerebral  tumour  trealed  by  Operation.  Brit.  med.  Joum.  1895,  Jan.  5. 

Die  89jährige  Patientin  bekam  zuerst  eine  Lähmung  des  rechten  Beins,  nach 
7 Monaten  des  gleichseitigen  Arms  und  endlich  Sprachstörungen;  es  bestanden  dazu 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Neuritis  optica,  Sensationen  in  den  rechten  Extremitäten. 
Eine  antiluetiscbe  Kur  war  ohne  Nutzen,  die  Pat.  wurde  vielmehr,  auch  psychisch, 
immer  schlechter.  Die  Diagnose  wurde,  da  Anfälle  fehlten  und  die  Reihenfolge,  in 
der  die  einzelnen  Extremitfttenteile  ergriffen  wurden,  nach  Horslky's  und  Brrvoor's 
Experimenten  mehr  auf  subcorticalen  als  corticalen  Sitz  bedeuteten,  auf  Tumor  sub- 
corticalis  gestellt.  Die  Operation  bestätigte  die  Vermutung,  der  Tumor  wurde  durch 
eine  zweizeitige  Operation  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  Sarcom  mit  Rund-  und 
Spindelzellen.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher,  der  psychische  Zustand  wurde  normal, 
die  Lähmungen  freiliob,  besonders  im  Arm,  gingen  nicht  ganz  io  die  Norm  Ober 

M.  Brasch. 


H.  Wille,  Ueber  sekundäre  Veränderungen  im  Rfickenmark  nach 
Oberarmexartikulation.  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankli.  Bd.  27. 
Heft  2. 

W.  berichtet  über  2 Fälle,  io  denen  eine  Exarticulation  im  lioken  Schalter- 
gelenk  vorgenommen  wurde,  und  zwar  in  dem  einen  Falle  10  Jahre,  in  dem  anderen 
40  Jahre  vor  dem  Tode.  Aus  seinen  Befunden  in  diesen  beiden  Fällen,  wie  ans  den 
Angaben  der  Litteratur,  die  tabellarisch  geordnet  sind  (18  Fälle  von  Amputationen 
und  Exartikulationen  beim  Menschen  und  5 Serien  von  experimentellen  Untersuchungen, 
Dnrchschneidungen  von  Nerven  und  Amputationen  bei  Tieren),  kommt  W.  xu  dem 
Schlüsse,  dass  sich  nach  Durchschneidung  eines  peripheren  gemischten  Nerven  im 
Rückenmark  primäre  Veränderungen  von  degenerativ  atrophischem  Charakter  finden. 
Die  Veränderungen  machen  sich  im  ganzen  Gebiete  des  sensiblen  und  motorischen 
Neurons  geltend  und  scheinen  »ich  gleichzeitig  Über  beide  Neuronen  auszubreiten.  Die 
motorischen  Ganglienzellen  sind  sicher  am  Prozesse  beteiligt,  für  dio  Spinalganglien 
fehlt  uns  noch  der  sichere  Nachweis.  Das  Uebergreifen  der  Veränderungen  von  einem 
direkten  Neuron  auf  das  indirekte  ist  eine  Möglichkeit  und  würde  im  Einklänge 
stehen  mit  gewissen  Rückenmarkskrankheiten.  8.  Kallscher. 


A.  J.  Pospelow,  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Arsen-Medication  bei 
Hautparkom.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIV.  S.  247. 

Einer  50jährigen  Dame  war  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Nasenspitze  exstir- 
pirt  worden.  Sechs  Wochen  später  entstand  in  der  Narbe  ein  Recidiv  in  Form  eines 
höckerigen,  bläulich  roten,  derben  Tumors,  der,  schnell  wachsend,  bald  die  halbe  Nase 
einnahm  und  zugleich  traten  ähnliche,  aber  kleinere  Knoten  am  linken  Augenwinkel 
nnd  an  der  linken  Wange  auf.  Ein  excidirtes  Geschwulststückchen  zeigte  den  Bau 
eines  Rundzellensarkoros.  Pat.  bekam  nun  asiatische  Pillen  in  steigender  Zahl,  unter 
deren  Gebrauch  sich  nach  einigen  Wochen  die  Tumoren  zurückznbilden  begannen  und 
nach  etwa  8 Monaten  schien  die  Heilung  nahe,  als  eine  intercurrente  Erkrankung 
zum  Aussetzen  der  Behandlung  nötigte,  worauf  die  Geschwulst  an  der  Nase  (die 
andereu  waren  schon  früher  verschwunden)  sofort  wieder  zu  wuchern  begann.  Auch 
sie  ging  indes»  von  Neuem  rasch  zurück,  als  die  Arsentherapie  wieder  aufgenommen 
werden  konnte,  und  an  ihrer  8telle  bestand  nur  noch  eine  leichte  Hyperämie,  als  P 
die  Kranke  zuletzt  sah.  Im  Ganzen  hatte  sie  800  asiatische  Pillen  mit  je  5 mg 
Acid.  arsenic.  genommen.  H.  Möller. 
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A.  Lewin,  Zur  Argoninbehandlung  der  Gonorrhoe.  (Aus  der  Poli- 
klinik des  Prof.  Posnkh  in  Berlin.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896, 
No.  7. 

L.  beitätigt  die  Erfahrung  Jadassoiis’s  (Cbl.  1895,  S.  907),  dass  das  Argcuia 
in  der  Concentration  von  8 : 200  die  Gonococcen  rasch  vernichtet  ohne  stärkere  Reiz- 
erscheinnngen  her vorzurufen.  Bei  9 von  12  meist  mit  ganz  frischer  Gonorrhoe  be- 
hafteten Kranken,  die  5 mal  täglich  je  10  ccm  der  Lösung  injicirten,  verschwanden 
die  Gonococcen  innerhalb  2 — 6 Tagen  dauernd.  Da  das  Mittel  aber  keine  nennens- 
werte anticatarrhalische  Wirkung  besitzt,  muss  man  seiner  Anwendung  in  der  Regel 
noch  die  eines  Adstringens  folgen  lassen.  H.  Möller. 


Brüll,  Intrauterines  Weinen  (Vagitus  uterinus)  bei  Beckenerullage. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  39. 

Verf.  berichtet  Über  einen  selbst  beobachteten,  äufserst  seltenen  Fall  von  intra- 
uterinem Weinen  bei  Beckenendlage.  Das  Schreien  dieses  Kindes  konnte  selbst  im 
benachbarten  Zimmer  gehört  werden.  Bei  der  Extraktion  am  Steifs  begann  es  stärker 
zu  weinen.  Es  wurde  asphyktiscb  geboren.  Wiederbelebungsversuche  waren  erfolg- 
reich. — Intrauterines  Weinen  und  Extraktiou  eines  lebenden  Kindes  ist  leicht  mög- 
lich unter  folgenden  Bedingungen:  1.  Unterbrechung  des  Placentakreislaufes.  2.  Luft- 

eintritt in  den  Uterus.  8.  Wenig  oder  gUnstig  in  den  Luftwegen  verteiltes  Frucht- 
wasser. — In  gericbtsärztlichcr  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  ein 
Kind,  das  man  in  utero  hat  schreien  hören,  dennoch  tot  geboren  werden  kann. 

A.  Martin. 


Prochownick,  Die  späteren  Schicksale  ektopisch  Geschwängerter. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  29,  30. 

P.  stellt  aus  seinem  Materiale  86  anatomisch  sichergestellte  Fälle  von  extra- 
uteriner  Gravidität  zusammen.  Es  stehen  81  im  Beginn  der  Beobachtung  unternom- 
mene Cöliotomien  55  zunächst  abwartend  behandelten  Fällen  gegenüber.  Bei  jenen 
verlief  in  27  Fällen,  bei  diesen  nur  in  29  die  Heilung  glatt.  Mehr  als  40  pCt. 
nötigten  durch  bereits  vorhandene  Infektionsquellen  — vorher  überstsndene  Gonorrhoe, 
puerperale  Erkrankung  u.  s.  f.  — zu  späterem  Eingreifen.  Selbst  wo  diese  Infek- 
tionsquellen fehlen,  würde  eine  konservative  Behandlung  nicht  angebracht  sein,  da  bei 
dieser  die  Bebandlungsdauer  um  das  Drei  bis  Vierfache*  länger  währt,  als  bei  opera- 
tivem Vorgeben,  die  Operation  bei  beginnender  Zersetzung  eine  zweifelhafte  Prognose 
liefert  und  alle  primär  Operirten  weniger  Komplikationen  und  Nacbkraokheiten  auf 
weisen.  . A.  Martin. 


E.  Stadelmann,  Experimentelle  Untersuchungen  (Iber  die  Wirkung 
von  Abführmitteln  bei  Gallenabwesenheit  im  Darme.  Aroh.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharm.  Bd.  37.  S.  352  — 374. 

Zur  Prüfung  der  von  Blcrhriu  und  seinen  Schülern  geäufserten  Ansicht,  dass 
zur  Wirkung  mancher  Abführmittel  die  Gegenwart  von  Galle  im  Darme  notwendig  sei, 
wurden  solche  an  Gallenfutelhunde  verabreicht  and  die  auftretende  Wirkung  der  In 
tensität  und  dem  zeitlichen  Auftreten  nach  mit  normalen,  gleich  grofsen  Hunden  ver- 
glichen. Bei  Abwesenheit  von  Galle  wurden  unwirksam  oder  als  abgeschwächt  wir- 
kend befunden:  Podophyllin,  Guttinatron,  Resina  Jalapae,  Convoloolin,  Res  Scam- 

monii,  Extractum  Rhel,  Cathartinsäure.  Ungemindert  oder  fast  ungeschwächt  wirkten 
trotz  Gallenabwesenheit:  Calomel,  Extr.  Aloes,  Aloin,  Guramigotti,  convoloulin-  und 

jalapinsaures  Natron,  Folia  Sennae.  Pohl. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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H.  Wintemitz,  Ueber  die  Methode  der  Blutfarbstoffbestimmung 
mit  Hoppk-Skti.kh’8  colorimetrischer  Doppelpipette.  Zeitsohr.  f.  phys. 
Chemie.  XXI.  S.  468. 

Seit  der  ersten  Publikation  von  Hoppk-Skylkb  hat  der  in 
der  Ueberscbrift  genannte  Apparat  bedeutende  Verbesserungen  er- 
fahren, namentlich  durch  Albhkcht.  Verfasser  hat  daher  die  Ge- 
nauigkeit der  Methode  mit  dem  verbesserten  Apparat  auf’s  Neue 
geprüft.  Zunächst  wurden  mit  Kohlenoxyd  gesättigte  Lösungen 
von  Hämoglobin  mit  einer  Lösung  verglichen,  deren  Hämoglobin- 
gehalt gewichlsanalytisch  bestimmt  war:  die  Uebereinatimmung  war 
eine  vollkommen  befriedigende.  Ebenso  ergab  sich  eine  sehr  gute 
Uebereinstimmung  fOr  ältere,  jahrelang  aufbewahrte  Lösungen  von 
Kohlenoxydhämoglobin;  nur  für  die  mehr  als  5 Jahre  alten  Lösun- 
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gen  war  die  Uebereinstimmung  nicht  befriedigend,  bei  IO  Jahre 
alten  nicht  ausfahrbar,  weil  keine  Farben-Uebereinstimraung  zu  er- 
zielen war.  Eine  so  genaue  Uebereinstimmung,  wie  in  HAmoglobin- 
lösungen,  ist  natürlich  beim  Blut  selbst  nicht  zu  erzielen;  bei 
frischem  Rinderblut  betrugen  die  Differenzen  des  Hämoglobingehaltes 
bei  verschiedenen  Verdünnungen  0,05 — 0,22  pCt. 

Zur  Aufnahme  des  Blutes  dienen  die  von  Hoppk-Skylkr  ange- 
gebenen, in  VlO  ccm  eingeteilten  Cylinder-GIasröhrcheo  oder  kleine 
Mafskülbchen.  Zweckmäfsig  bringt  man  in  die  Kölbchen  von  vorn- 
herein 1 — 5 ccm  Ammoniumoxalatlösung,  die  mit  einer  Spur  Natron- 
lauge alkalisirt  ist,  um  Gerinnung  und  Auftreten  von  Trübungen  zu 
verhüten,  oder  auch  Ammoniumsulfat,  Magnesiumsulfat  oder  Chlor- 
natrium in  5proc.  Lösung,  welche  für  100  ccm  mit  5 Tropfen 
y^-Normallauge  versetzt  ist.  Als  zweckmäßigste  Konzentration  der 
Normallösung  empfiehlt  sich  nach  Hoppk-Skylbk  0,25  — 0,32  g CO- 
Hämoglobin  in  100  ccm,  doch  kann  man,  unbeschadet  der  Genauig- 
keit, auch  unter  diese  Grenze  herabgehen.  E.  Salkowski. 


R.  v.  Limbeck,  Ueber  den  N-Stoffwechsel  eines  Falles  von  Lyssa 
humana.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  16. 

Stoffwechsel  versuche  bei  Lyssa  liegen  noch  nicht  vor.  Verf. 
untersuchte  ihn  in  einem  noch  nicht  ganz  zweitägigen  Versuche,  in 
dem  zugleich  die  natürlich  sehr  geringen  Einnahmen  bestimmt 
wurden.  Am  zweiten  Tage  starb  der  Patient.  Am  ersten  Tage 
wurde  der  Harn  in  drei  Portionen  aufgefangen  und  untersucht,  am 
zweiten  in  zwei.  Festgestellt  wurde  die  Gesammt-N-Ausscheidung, 
das  Ammoniak,  dann  die  Chloride  und  die  Phosphorsäure. 

Der  Gesammt-N  verhielt  sich  wie  im  akuten  Hungerzustande; 
er  war  sehr  gering,  fiel  dauernd  bis  zum  Tode  ab,  ausgenommen 
die  dritte  Portion  des  ersten  Tages,  die  einen  auffallend  hohen 
Wertergiebt,  bedingt  wohl  durch  vorhergegangene  Seruminjektionen. 
Ebenso  verhält  sich  die  NHg-Ausscheidung.  — Auch  das  Verhältnis 
von  Gesammt-N  zu  NHS  fand  sich  gegen  den  normalen  Hunger- 
zustand nicht  geändert;  die  NH3-Menge  betrug  am  ersten  Tage 
3 pCt.,  am  zweiten  6 pCt.  des  Gesammt-N. 

Die  Chloride  und  die  Phosphorsäure  nahmen  — wieder  mit  Aus- 
nahme der  dritten  Harnportion  des  ersten  Tages  — gleichfalls  bis 
zum  Tode  dauernd  ab.  — Das  Fehlen  eines  stärkeren  Eiweifszer- 
falls scheint  dem  Verf.  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  beim  Lyssavirus 
nicht,  wie  bei  einer  Reihe  anderer  Infektionen  und  Intoxikationen, 
um  ein  Protoplasma  handelt.  A.  Loewy. 


R.  Stognanimi,  Le  modificazioni  del  sicambro  ozotato  dopo  Pin- 
nesto  della  vena  porto  colla  vena  cava  inferiore.  II  Poliolinioo  1896, 
Vol.  III. 

Eine  Verbindung  der  Vena  portae  mit  der  V.  cava  inferior 
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schaltet  die  Leber  aus  dem  Kreisläufe  aus.  Ihr  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  f&llt  fort  und  dessen  event.  Aenderungen  lassen  Rück- 
schlüsse  auf  die  normale  Funktion  der  Leber  zu.  Nach  ausführ- 
licher Darlegung  der  Ansichten  Ober  die  Bedeutung  der  Leber  für 
den  Ei weifsstoffwechsel  berichtet  Verf.  Ober  eigene  Versuche  an 
Hunden,  denen  nach  einer  von  Qcbikoto  angegebenen  Methode  eine 
Fistel  zwischen  Vena  portae  und  cava  inferior  angelegt  wurde.  Die 
Tiere  vertrugen  die  Operation  gut  und  lebten  zum  Teil  noch 
Monate  lang.  Verf.  bestimmte  vor  der  Fistelanlegung  und  nachher 
bei  gleichbleibender  Ernährung  den  Gesammt-N,  Harnstoff,  NH3. 
Durch  Subtraktion  der  letzteren  vom  Gesammt-N  ergaben  sich  als 
Differenz  die  übrigen  N-haltigen  Harnbestandteile. 

Es  fand  sich  nach  Leberausschaltung  eine  absolute  und  rela- 
tive Zunahme  des  NHS  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache,  und  zwar  auf 
Kosten  hauptsächlich  der  N-haltigen  Extraktivstoffe.  Zwar  ist  auch 
der  Harnstoff  vermindert,  aber  nur  sehr  wenig,  nicht  proportional 
der  NHg-Zunahme.  Die  Harnstoffbildung  ist  also  unabhängig  von 
der  Leber  fast  vollkommen  vor  sich  gegangen.  — Bemerkenswert 
ist  die  Tbatsache,  dass  die  operirten  Tiere  an  Gewicht  abnahmen, 
trotz  Steigerung  der  Nahrungsmenge.  Dabei  war  die  N-Ausschei- 
dung  durch  den  Harn  nicht  vermehrt,  die  durch  die  Fäces  wurde 
nicht  untersucht.  Ä.  Loewy. 


E.  A.  Schäfer,  Ueber  interne  Sekretion.  Wiener  med.  Blätter  1885, 
No.  34—36. 

Neben  der  gewöhnlichen  externen  Sekretion  hat  die  interne 
Sekretion  der  Drüsen  in  den  letzten  Jahren  immer  steigende  Be- 
achtung gefunden.  Einzelne  wichtige  Drüsen,  wie  Leber  und 
Pankreas,  sind  durch  ihre  internen  Sekretionen  in  das  Blut  sogar 
wichtiger  für  den  Organismus,  wie  durch  die  äufsere  Sekretion  von 
Galle  und  Pankreassaft.  Auch  bei  der  Niere  scheinen  nach  Unter- 
suchungen von  Bradford  ähnliche  Verhältnisse  zu  bestehen,  ferner 
bei  den  Geschlechtsdrüsen,  während  Speichel-  und  Brust- 
drüsen ohne  besondere  Symptome  aus  dem  Körper  entfernt  wer- 
den können.  Die  interne  Sekretion  der  Leber  zeigt  nun  in  der 
Zuckerbildung  das  Beispiel  einer  nützlichen  inneren  Sekretion,  wäh- 
rend der  in  der  Leber  gebildete  Harnstoff  als  Exkretion  aufgefasst 
werden  muss.  Verf.  geht  dann  ausführlich  auf  die  bekannten  Be- 
ziehungen des  Pankreas  zum  Diabetes  ein.  Da  ein  transplan- 
tirtes  Stückchen  des  Pankreas  selbst  dann  das  Auftreten  des  Dia- 
betes verhindert,  wenn  dessen  secernirender  Teil  durch  Injektion 
von  Paraffin  in  die  Kanäle  zerstört  ist,  so  müssen  andere  Bestand- 
teile der  Drüse  existiren,  welche  in  das  Blut  ein  die  excessive  For- 
mation von  Zucker  verhinderndes  Material  absonderu.  Als  solche 
fasst  Verf.  die  zwischen  den  secernirenden  Alveolen  gelegenen  Insel- 
chen epithelioider  Gewebe  auf.  In  welcher  Weise  aber  die  interne 
Sekretion  des  Pankreas  wirklich  funktionirt,  ist  bisher  unbekannt. 
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Die  Schilddrüse  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  hier  ledig- 
lich eine  innere  Sekretion  besteht.  Die  in  neuester  Zeit  gefundenen 
Beziehungen  zwischen  Schilddrüsenexstirpation  und  Myxödem  sind 
allgemein  bekannt.  Die  Symptome  nach  Thyreoidectomie  sind  teils 
nervöse,  teils  Stoffwechselveränderungen.  Die  Nervensymptome: 
Muskelzittern,  Krämpfe  und  ConvulsionsanfAlle  sind  centralen  Ur- 
sprungs. Die  StoffwecheelverAnderungen  zeigen  sich  in  einer  rauci- 
nösen  Schwellung  der  Bindegewebe,  besonders  des  Integuments. 
Durch  Transplantation  von  SchiiddrQse  oder  Fütterung  derselben 
sind  die  Symptome  zu  beseitigen.  Die  von  H.  Munk  aufgestellte 
Theorie,  dass  die  Symptome  von  Schädigung  der  benachbarten 
Nerven  herröhren,  ist  zu  verwerfen.  Aufserdem  stehen  sich  die 
Autointoxikationstheorie,  die  der  Schilddrüse  nur  eine  exkretorische 
Funktion  zuweist,  und  die  interne  Sekretionstheorie  gegenüber.  Von 
diesen  neigt  Verf.  der  letzteren  zu,  nach  der  die  interne  Sekretion 
der  Schilddrüse  von  nützlichstem  Einfluss  auf  den  Körper  ist,  deren 
Versiegen  Myxödem  hervorruft. 

Auch  die  Zirbeldrüse  ist  ein  Organ  interner  Sekretion,  dessen 
völlige  Entfernung  bei  Hunden  und  Katzen  den  Tod  herbeiführt. 
Die  Theorie,  dass  Thyreoidea  und  Zirbeldrüse  stellvertretend  für 
einander  wirken  können,  ist  mit  den  physiologischen  Wirkungen 
beider  Drüsen  nicht  vereinbar.  Das  interne  Sekret  der  Zirbeldrüse 
scheint,  dem  Blute  zugeführt,  die  Kontraktion  des  Herzens  und  der 
Arterien  zu  verstärken,  aufserdem  die  Ernährung  einiger  Gewebe 
zu  beeinflussen. 

Was  endlich  die  Nebennieren  betrifft,  deren  Erkrankung  mit 
der  AuDisoN’schen  Krankheit  in  Verbindung  steht,  so  haben  die 
neuesten  Untersuchungen  an  Affen,  Hunden,  Katzen  und  Meer- 
schweinchen bestätigt,  dass  Tiere,  ihrer  Nebennieren  beraubt,  nach 
2 — 3 Tagen  unter  Muskelschwäche,  mangelnder  Spannung  des  Ge 
fäfssystems  und  Nervensymptomen  zu  Grunde  gehen.  Auch  hier 
hat  man  eine  Autointoxikationstheorie  aufgestellt,  nach  der  die 
Nebennieren  lediglich  ein  im  Blute  kreisendes  Gift  unschädlich 
machten  und  beseitigten.  Neuerdings  hat  nun  aber  Verf.  zusammen 
mit  Olivkr  gezeigt,  dass  die  Medulla  der  Nebenniere  ein  dialysir- 
bares  organisches  Prinzip  enthält,  das  im  Wasser  löslich  ist  und 
durch  Kochen  nicht  zerstört  wird.  Dasselbe  hat  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  das  Muskelsystem,  indem  die  Muskelkontraktion  nach 
Nervenreizung  verlängert  und  verstärkt  ist.  Der  Blutdruck  steigt 
beträchtlich,  das  Hemmungscentrum  des  Herzens  wird  erregt;  die 
Arterien  kontrahiren  sich  durch  direkte  Aktion  der  Substanz  auf 
das  Muskelgewebe  derselben  und  nicht  indirekt  durch  das  Vaso- 
motorencentrum. Die  Wirkung  verschwindet  plötzlich,  indem  das 
Aktionsmoment  vermutlich  in  gewissen  Organen,  besonders  den 
Muskeln,  unschädlich  gemacht  wird.  Zur  Erzielung  dieser  Resultate 
genügen  schon  0,0055  g getrockneter  Nebenniere  und  von  diesem 
kommt  wieder  nur  ein  Bruchteil  auf  die  in  der  Medulla  enthaltene 
Substanz. 
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Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  therapeutische  Bedeutung  aller 
dieser  internen  Sekretionen  hin,  die  vermutlich  in  den  nächsten 
Jahren  zu  immer  grösserer  Anerkennung  gelangen  wird. 

M.  Rothmann. 


S.  Mintz,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Magenkrank- 
heiten, vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  beurteilt.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XXV.  S.  123. 

I.  Gutartige  Verengerung  des  Pylorus.  Man  hat  hier  die 
eigentliche  Narbenverengerung  von  der  krebsigen  zu  trennen,  so  wie 
von  der  sog.  primären  Magenerweiterung;  ferner  hat  man  abzuson- 
dern die  auf  Gewebsverdickung  beruhende  Stenose  und  die  Ab- 
knickung des  Pförtners  durch  Narbenstränge  des  Bauchfells.  End- 
lich sitzt  das  Hindernis  nicht  direkt  am  Pförtner,  sondern  jeweilen 
etwas  weiter  im  Zwölffingerdarm.  Wegen  narbiger  Pylorusstenose 
hat  man  bis  jetzt  31  mal  die  Pylorectomie  gemacht  mit  19  (54,8 
Prozent)  Heilungen.  Die  tödlichen  Ausgänge  beruhten  auf  Collaps 
oder  Bauchfellentzündung.  Diese  Sterblichkeit  ist  hoch,  die  Aus- 
führung der  Pylorectomie  aufserdem  schwierig,  so  dass  im  Laufe 
der  Operation  von  ihr  Abstand  genommen  und  ein  anderer  Eingriff 
versucht  werden  musste.  Sie  erscheint  daher  bei  narbiger  Verenge- 
rung nicht  gerechtfertigt.  Anders  die  Gastroenterostomie.  54  Fälle 
dieser  (die  neuesten  Operationen  von  Kochkk  und  Hahn  konnten 
noch  nicht  berücksichtigt  werden)  ergaben  38  (78  pCt.)  Heilungen. 
Wichtig  für  das  Gelingen  der  Operation  ist  die  Einnähung  einer 
möglichst  hohen  Darmschlinge.  Von  der  Pyloroplastik  sind  bis  jetzt 
31  Fälle  mit  24  (77,4  pCt.)  Heilungen  gesammelt;  sie  erscheint 
daher  empfehlenswert  bei  Narbenstenose,  wofern  keine  entzündlichen 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  oder  allzu  grofse  Narben- 
schwielen bestehen.  Die  stumpfe  Erweiterung  des  Pförtners  mit 
dem  Finger  oder  einem  besonderen  Instrument  weist  23  Fälle  mit 
13  (59  pCt.)  Heilungen  auf.  Sie  ist  daher  nicht  gefährlicher  als 
die  Pylorectomie,  aber  oft  unzureichend,  so  dass  Rückfälle  bezw. 
Wiederholungen  der  Operation  notwendig  werden.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Magenfunktion  der  hierher  gehörigen,  durch  eins  der  ge- 
nannten Verfahren  glücklich  operirten  Patienten  existiren  spärliche 
Untersuchungen;  zu  berücksichtigen  ist,  dass  mehrere  Tage  nach 
der  Operation  die  Ernährung  durch  Klystiere  meist  erfolgt  ist. 

II.  Chronische  Magengeschwüre.  Bis  jetzt  sind  1 1 Opera- 
tionen wegen  Durchbruchs  von  Magengeschwüren  gemacht  worden 
mit  nur  einer  Heilung.  Dieses  traurige  Resultat  spricht  nicht  gegen 
den  bei  sonst  dem  sichern  Tode  verfallenen  Patienten,  zumal  da  in 
einigen  Fällen  die  Operation  nicht  die  Todesursache  war.  Einige 
Mal  sind  übrigens  Magengeschwüre,  welche  nicht  perforirten,  aus 
irriger  Diagnose  excidirt  worden  und  war  der  Ausgang  der  Opera- 
tion hier  meist  ein  günstigerer. 
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III.  Primäre  Magenerweiterung.  Hier  hat  man  primäre 
und  sekundäre  Retentionserweiterungen  besonders  zu  berücksich- 
tigen. Einen  sicheren  Anhalt  giebt  nur  der  Erfolg  der  inneren  Be- 
handlung, von  welcher  bis  jetzt  keine  wirkliche  Heilung  gesehen 
ist.  Als  Operationsmethode  kommt  hier  in  Frage  die  Verkleinerung 
des  Magens  nach  Bikchbk  durch  Faltenbildung.  Rationeller  erscheint 
auch  hier  die  Gastroenterostomie  (Baudooin).  Bis  jetzt  ist  letztere 
nur  zweimal  hier  ausgeführt  worden,  darunter  einmal  mit  Genesung. 

IV.  Bösartige  Magengesch  wülste.  Zur  Pylorectomie  bezw. 
Magenresektion  eignen  sich  nur  die  Fälle  von  Patienten  mittleren 
Alters  ohne  Marasmus  und  mit  nur  kleiner  Geschwulst.  Eine  andere 
Operation,  speziell  die  Gastroenterostomie,  möchte  Verf.  keinem 
Kranken  vorschlagen,  bei  welchem  von  vornherein  die  Resektion 
aussichtslos  ist.  Anders  steht  die  Sache,  wenn  man  nicht  von  vorn- 
herein sicher  ist,  ob  der  Fall  sich  zur  Resektion  eignet  oder  man 
das  Gegenteil  erst  im  Laufe  der  Operation  entdeckt,  dann  soll  man 
die  Gastroenterostomie  machen.  Die  Resektionen  bei  Magenkrebs 
haben  im  Falle  des  Gelingens  der  Operation  alle  Schattenseiten  der 
radikalen  Eingriffe  bei  Krebs  Oberhaupt  in  Form  von  Recidiven 
und  Metastasen.  Trotzdem  sind  Heilungen  von  über  fünfjähriger 
Dauer  bekannt.  Die  Gastroenterostomie  ist  natürlich  nur  eine 
Palliativoperation,  welche  durch  die  Form  und  Ausdehnung  des 
Magenkrebses  erschwert  werden  kann.  Ueber  ihre  Kombination  mit 
der  Resektion  geht  Verf.  kurz  hinweg  uud  berührt  noch  die  Jejuno- 
stomie  von  Maydl,  sowie  zwei  Operationen  wegen  Magensarkom,  in 
welchen  beiden  der  Eingriff  einen  günstigen  Ausgang  nahm. 

P.  Gfiterbook. 


RI.  Schede,  Ueber  die  Resektion  des  Mastdarms  bei  strikturirenden 
Geschwüren  desselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  L.  S.  835. 

In  den  letzten  13  Jahren  sind  auf  die  chirurg.  Abteilung  des 
Hamburger  Krankenhauses  52,245  Patienten  aufgenommen,  darunter 
19,000  Frauen,  von  denen  38  strikturirende  Mastdarmgeschwüre 
hatten.  Unter  in  gleicher  Zeit  auf  die  syphilitische  Abteilung  auf- 
genommenen 17,810  Männern  und  18,780  Frauen  hatten  von  letz- 
teren 16  Mustdarmstrikturen.  Es  begegnen  sich  also  54  Fälle  letz- 
terer auf  38,000  Personen,  und  zwar  handelte  es  sich  lediglich  um 
Angehörige  des  weiblichen  Geschlechts.  Von  14  seit  1889  auf  die 
chir.  Abteilung  aufgenommenen  Mastdarmstrikturen  waren  3 leichter 
Natur  und  wurden  ohne  Operation  gebessert,  ein  68jähr.  Patient 
starb,  weil  schon  zu  weit  herabgekomraeu,  ebenfalls  ohne  Operation, 
dagegen  wurden  9 der  Mastdarmresektion  nach  Krkckk  unterzogen. 
In  allen  9 Fällen  fand  operative  Heilung  statt,  nur  eine  Operirte 
starb  2 Monate  nach  Heilung  an  Beckeneiterungen.  Ebenso  er- 
folgte nach  6 auf  der  syphilitischen  Abteilung  wegen  Mastdarro- 
striktur  ausgeführten  Resektionen  Heilung.  Das  Alter  der  Resecirten 
schwankte  zwischen  20 — 39  Jahren,  nur  eine  Pat.  mit  angeborener 
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Lues  war  6 Jahre  alt.  ein  Unicutn!  Die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Excision  des  Mastdarms  aus  dem  geschrumpften,  plastisch 
infiltrirten,  perirectalen  Gewebe  sind  meist  sehr  grofs,  da  nicht 
stumpf  gearbeitet  werden  kann  und  ein  Douglas’scher  Raum  öfters 
nicht  existirt.  Einmal  wurde  die  Colotomie  gemacht  und  der  künst- 
liche  After  nach  Heilung  der  Resektion  wieder  geschlossen.  Da  die 
Ulcerationen  meist  sehr  tief  eitzen,  genügt  meist  die  direkte  Ver- 
einigung des  centralen  Endes  mit  dem  Anus  oder  die  HucBBKKOö’sche 
Invagination,  welche  S.  io  den  letzten  Fallen  so  modificirt  hat,  dass 
er  die  Schleimhaut  des  peripheren  Stückes  ganz  entfernt  hat.  Die 
Funktion  des  Sphincter  war  5 — 6mal  ideal,  in  den  übrigen  Fallen 
die  Contineatio  alvi  für  dünne  Stücke  und  Flatus  beschrankt,  doch 
war  wegen  mehrfacher  Fietelbildung  hier  mehrmals  schon  früher  die 
Sphincterotomie  gemacht  worden.  Die  Lange  des  resecirten  Stückes 
war  2mal  8,  je  1 mal  10  resp.  12  und  20  cm,  in  den  übrigen  Fallen 
5 — 6 cm.  P.  Güterbock. 


Kaspnrck  u.  Kornauth,  Ueber  die  Infektionsfahigkeit  der  Pflanzen 
durch  Milzbrandböden.  Pflüger’s  Archiv  1896,  Bd.  63.  H.  5—6.  S.  293 
bis  300. 

Das  lokale  Auftreten  von  Milzbrand,  welches  auf  Fütterung 
mit  milzbrandinficirtem  Futter  zurückgeführt  werden  musste,  hat  zu 
verschiedenen  Erklärungsversuchen  Anlass  gegeben.  Nach  v.  Pkttkn- 
kokkr  sollten  Milzbrandsporen  aus  der  Tiefe  durch  periodische 
Schwankungen  des  Grundwasserspiegels,  nach  Koch  durch  Wasser- 
bewegungeo,  nach  Sotka  und  Hobppr  durch  capillare  Wirkung  der 
Bodenteilchen,  nach  Pastbub  durch  die  Wanderungen  von  Regen- 
würmern und  Larven  an  die  Oberfläche  gebracht  haben,  und  Lum- 
kitzky  giebt  an,  dass  Milzbrandbacillen  in  die  Gewebe  der  Weizen- 
wurzeln eindringen. 

Verff.  brachten,  um  die  Frage,  in  welcher  Weise  Pflanzen,  die 
in  milzbrandhaltigem  Boden  gewachsen  sind,  als  Transportmittel  für 
die  Verbreitung  des  Milzbrandes  dienen  können,  zu  lösen,  in  steri- 
lisirte  Blumentöpfe  bis  zur  Hälfte  sterilen  Boden,  auf  denselben  je 
10  ccm  einer  sporenhaltigen  Milzbrand- Bouillonkultur.  Auf  dem 
so  befeuchteten  Boden  wurden  die  keimfrei  gemachten  Samen  von 
Gerste,  Weizen,  Hafer,  Raps  und  Kukurutz  ausgesäet  und  dann 
wurden  die  Blumentöpfe  bis  nahe  an  den  Rand  mit  sterilem  Boden 
angefüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bodens  ergab  nach  Ab- 
lauf von  2 und  3 Monaten,  dass  derselbe  sowohl  da,  wo  die  Milz- 
brandkultur ausgegossen  war,  als  auch  in  allen  oberhalb  gelegenen 
Schichten  reichlich  mit  Milzbrandsporen  durchsetzt  war,  was  sich 
durch  das  Tierexperiment  und  das  Plattenverfahren  nachweisen 
liefs.  Die  Wurzeln  der  Pflanzen  riefen  beim  Verimpfen  Milzbrand 
hervor,  wurden  die  Wurzeln  aber  mit  Sublimat,  Alkohol  und  Aether 


Digitized  by  Google 


584 


ÜCjLMAXN,  Oeher  Magenerweiternng. 


No.  33. 


desinficirt,  so  erkrankten  die  geimpften  Mäuse  nicht  mehr,  und  die 
Platten  blieben  steril. 

Ein  Transport  der  Milzbrandbacillen  durch  Schwankungen  des 
Grundwasserspiegels  war  bei  der  Verauchsanordnuog  ausgeschlossen, 
ebenso  waren  Würmer  nicht  vorhanden,  welche  mechanisch  die 
Sporen  verschleppen  konnten,  auch  konnten  nicht  nur  die  Pflanzen 
mechanisch  beim  Wachsen  die  Sporen  gehoben  haben,  da  auch  in 
der  weiteren  Umgebung  Sporen  waren.  Verflf.  glauben  nun,  dass 
das  capillare  Aufsaugungsvermögen  des  Bodens  für  den  Transport 
der  Milzbrandsporen  angeschuldigt  werden  muss,  und  sie  werden 
in  der  Ansicht  bestärkt  durch  die  Erfahrung,  dass  gerade  in  der 
heifsen  Jahreszeit,  wo  das  Wasseraufsaugungsvermögen  der  obersten 
Schichten  am  gröfsten  ist,  Darmmilzbrand  am  häufigsten  auftritt,  und 
dass  Milzbrandherde  vorwiegend  in  lockeren,  humösen  Böden  nach- 
gewiesen sind. 

Sollte  diese  Theorie  für  den  Transport  der  Milzbrandsporen  im 
Boden  die  richtige  sein,  so  wörde  für  die  Praxis  daraus  folgen, 
dass  ein  Vergraben  von  milzbrandhaltigem  Material  gefährlich  ist 
und  die  Vertilgung  der  Milzbrandcadaver  und  sonstiger  Abfälle  auf 
thermochemischem  Wege  vorgenommen  werden  müsste. 

H.  Bisohoff. 


B.  Ullmann,  Ueber  Magenerweiterung.  Münchner  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  19. 

Die  Magenerweiterung  ist  bekanntlich  keine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  nur  das  eventuelle  Symptom  einer  motorischen 
Funktionsstörung  des  Magens.  Deshalb  ist  auch  die  anatomische 
Bestimmung  der  Gröfse  des  genannten  Organs  zur  Erkennung  eines 
Magenleidens  vergeblich  und  nutzlos,  zumal  da  der  Tiefstand  der 
unteren  Magengrenze  noch  lange  nicht  für  eine  Vergröfserung  dieses 
Organs  spricht,  da  beispielsweise  der  ganze  Magen  tief  stehen  oder 
in  Vertikalstellung  sich  befinden  kann.  U.  wendet  sich  daher  gegen 
die  Nomenclatur  „Magenerweiterung“.  Ebensowenig  wie  diese  halt- 
bar ist,  ebensowenig  ist  es  auch  die  von  Vielen,  zuerst  von  Roskn- 
bach  vertretene  Anschauung,  dass  durch  häufige  oder  zu  reichliche 
Mahlzeiten  allein  eine  motorische  Schwäche  des  Magens  und  später 
eine  Ectasie  desselben  sich  entwickeln  könne.  Ebensowenig  ist  es 
erwiesen,  dass  die  atonische  Muskulatur  des  Magens  auch  an 
Elasticität  einbüfse,  wie  etwa  der  ermüdete  Froschschenkel  im 
physiologischen  Experiment,  eine  Ansicht,  wie  sie  Pknzoldt  und 
Dkhio  ausgesprochen  haben.  Wäre  dem  so,  so  müsste  die  „relative 
Insufficienz  des  Magens"  das  Vorläuferstadium  des  als  „Ectasie* 
bezeichneten  Leidens  sein,  was  aber  nach  Siillrk  und  Gi.ass  durch- 
aus nicht  zutreffend  ist.  Man  kann  in  der  That  den  Uebergang 
des  ersten  in  das  zweite  Leiden  niemals  mit  einiger  Sicherheit  kon- 
statiren.  — Ferner  ist  auch  Oskr’s  Behauptung,  dass  aus  der  Er- 
weiterung des  Magens  gewisse  charakteristische  Symptome  resultiren, 
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nicht  haltbar.  Denn  1.  finden  sich  die  Symptome  der  „Ectasie“ 
nicht  nur  bei  grofaen,  sondern  sogar  bei  recht  kleinen  Mägen; 
2.  können  auch  Leute  mit  abnorm  grofsem  Magen  denselben  lange 
Jahre  hindurch  öberlasten,  ohne  dass  Funktionsstörungen  dadurch 
einträten,  und  3.  bekommen  Patienten  mit  den  deutlichsten  Erschei- 
nungen der  „Myasthenie“  und  etwas  grolsem  Magen  keineswegs, 
auch  nicht  nach  einer  Reihe  von  Jahren,  stets  die  klinischen  Sym- 
ptome der  „Ectasie“  mit  noch  weiterer  Vergröfserung  des  Organs. 
— In  neuerer  Zeit  bemöht  man  sich,  die  „Magenerweiterung“  fallen 
zu  lassen  und  eine  bessere  Nomenclatur  einzuföhren.  Boas  spricht 
von  Insufficienz  I.  und  II.  Grades,  wobei  das  unterscheidende  Merk- 
mal darin  besteht,  ob  der  Magen  des  Kranken  Morgens  leer  ist 
oder  nicht.  C.  Rosenthal. 


Thomsen,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstel- 
lungen und  verwandten  psychischen  Zuständen.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  27.  H.  2. 

Im  Anschluss  an  7 ausführlich  mitgeteilte  Krankheitsgeschichten 
einschlägiger  Fälle  bespricht  Th.  die  Lehre  von  den  psychischen 
Zwangsvorstellungen.  Er  unterscheidet  von  diesen  I.  Deutero- 
pathische  Zwangsvorgänge,  meist  auf  neurasthenischer  Basis  er- 
wachsend, und  hier  wiederum  a)  die  Phobien  (Agoraphobie  etc.) 
und  b)  die  sub  II  zu  nennenden,  hier  symptomatisch  auftretenden 
Erscheinungen  bei  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  Unter  der  zweiten 
Gruppe  werden  die  idiopathischen  psychischen  Zwangsvorgänge  als 
selbständiges  Krankheitsbild  zusammengefasst.  Hier  zeigen  sich  die 
folgenden  Symptome  teils  einzeln,  teils  gemeinsam:  a)  Zwangsvor- 
stellungen. b)  Zwangsempfindungen,  c)  Zwangshandlungen,  sekun- 
där nach  a und  b,  oder  anscheinend  primär  und  echt  motorisch  als 
Zwangsbewegungen,  Coprolalie,  Echolalie,  Tic  convulsif.  d)  Zwangs- 
mätsige  psychische  Hemmung,  e)  Somatische  Begleiterscheinungen, 
wie  Störungen  der  Digestion,  Circulation.  f)  Periodische  Steigerung 
der  Zwangsvorgänge  zu  „Anfällen“.  Gemeinsam  ist  diesen  Zwangs- 
vorgängen der  ihnen  innewohnende  unwiderstehliche  Zwang,  ferner 
das  Darüberstehen  des  Kranken  und  das  Auftreten  von  Angst,  wenn 
den  Zwangsvorgängen  Widerstand  geleistet  wird.  Nur  zuweilen  in 
heftigen  Anfällen  ist  das  DarOberstehen,  die  Einsicht  nicht  vorhan- 
den. Dieser  Symptomenkomplez  stellt  eine  typische,  meist  chro- 
nische Krankheit  dar.  Besserungen  von  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  sind  häufig;  eine  Heilung  ist  selten.  Manche  Kranke  leiden 
bis  in  das  Greisenalter  daran.  Da  Selbstmorde  bei  Zwangsvor- 
stellungen nicht  selten  sind,  ist  die  Prognose  quoad  vitam  ernst  zu 
nehmen. 

Die  Therapie  ist  vorherrschend  eine  psychische  und  besteht  in 
steter  Führung  und  Stützung  des  Kranken,  in  sachgeinäfser  Auf- 
klärung über  Art  und  Folgen  seines  Leidens;  Reisen,  Ortswechsel, 
Zerstreuung  und  fachmännische  Behandlung  (Irrenarzt)  wirken 
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häufig  besser  als  reine  Irrenanstalten  mit  strengem  Regime.  In  den 
Anfällen  und  Exacerbationen  sind  Opium,  Morphium,  Alkohol  vor- 
übergehend angebracht.  Von  der  Hypnose  sah  Th.  keinen  Erfolg. 

S.  Kalischer. 


E.  Regie,  Syphilis  et  Paralysie  g4n4rale.  Deux  nouveaux  cas  de 
paralysie  g4n4rale  infantile  avec  Syphilis  h^rdditaire.  Mercredi  med. 
1895,  No.  21. 

Eine  wie  häufige  Rolle  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  der 
juvenilen  resp.  infantilen  Paralyse  spielt,  zeigt  die  Statistik  Atz- 
hxpmkb’s,  der  in  40  einschlägigen  Fällen  35 mal  mit  grol'ser  Wahr- 
scheinlichkeit, in  27  Fällen  sicher  Lues,  und  zwar  in  23  von  den 
27  Fällen  Zeichen  hereditärer  Lues  nachweisen  konnte.  R.  führt 
zwei  neue  Fälle  juveniler  progressiver  Paralyse  an,  in  denen  die 
Lues  der  Eltern  aofangs  geleugnet  und  nur  mit  Mühe  festgestellt 
werden  konnte.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  17jähr.  jungen  Mann, 
der  bis  zum  12.  Jahre  gesund  war,  dann  einen  apoplektischen  An- 
fall mit  linksseitiger  Hemiparesis  und  Ptosis  erlitt;  danach  wurde 
er  geistesschwach  und  zusehends  dementer;  es  traten  Sprachstörung, 
fibrilläres  Zucken  der  Gesicktsmuskeln,  Steigerung  der  Sehuen- 
reflexe,  Pupillendifferenz  etc.  hinzu.  Die  Zeichen  der  Pubertät 
blieben  aus;  der  junge  Mann  sah  ganz  pueril  aus.  — Die  zweite 
Kranke,  ein  17 jähriges  Mädchen,  erkrankte  mit  14  Jahren,  kurz 
nach  dem  Eintritt  der  Menstruation  mit  zunehmender  progressiver 
Demenz;  dazu  traten  Pupillendifferenz  und  Lichtstarre,  Sprach- 
störung, gesteigerte  Sehnenreilexe  etc.  Die  Lues  der  Eltern  konnte 
in  beiden  Fällen  nur  durch  eingehende  Rechercheo  und  eine  genaue 
Untersuchung  derselben  festgestellt  werden.  Beide  Väter  zeigten 
Zeichen  von  Hirnlues,  wie  Störungen  an  den  Pupillen  (Differenz 
und  Lichtstarre).  In  einigen  Fällen  juveniler  Paralyse  litten  die 
Väter  resp.  Mütter  gleichfalls  an  Dementia  paralytica  (Clocstor, 
Tumboll,  Regis,  Wkstehal,  Rky,  Guddkr  etc.).  S.  Kalischer. 


Ludw.  Nielsen,  Circinäre  syphilitische  Erytheme  (Neurosyphilide- 
Urna).  Monatsh.  f.  prakt.  Dormat  XXII.  No.  10,  11. 

Das  circinäre  Erythem,  welches  als  ein  späteres  sekundäres 
Recidiv  oder  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  aufiritt  und  aui  das 
namentlich  Foubrirb,  später  Urra  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
haben,  scheint  nicht  so  selten  zu  sein,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  wenigstens  konnte  Verf.  am  Vestre-Hospital  für  prostituirte 
Weiber  in  Kopenhagen  im  Laufe  von  5 Jahren  23  Fälle  beobach- 
ten. Bei  16  von  diesen  entwickelte  sich  das  Exanthem  mehr  als 
zwei,  meist  viele,  bis  18  Jahre  nach  der  Infektion,  nicht  selten 
nach  langer  Latenzperiode.  Es  besteht  aus  münzengrofsen  oder 
auch,  namentlich  wenn  es  später  auftritt,  aus  viel  gröfseren  erythe- 
malösen Ringen  und  Bogen,  selten  Flecken,  die  gleich  beim  Ent- 
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stehen  ihre  volle,  bleibende  Gröfee  haben  und,  wenn  sie  konfluiren, 
die  verschiedensten  Figuren  bilden  können.  Ihre  Farbe  ist  meist 
ein  helles  Rosa  mit  einer  gelblichen  Nuance  und  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Hyperämie  bleibt  oft  für  lange  Zeit  eine  bräunliche 
Pigmentirung  zurück.  Manchmal,  hauptsächlich  bei  seiner  Involution, 
zeigte  das  Exanthem  eine  schwache,  kleienförmige  Abschuppung 
und  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  bestanden  neben  den  rein  ery- 
thematösen  Ringen  solche,  welche  ganz  oder  zum  Teil  aus  papu- 
lösen Elementen  zusammengesetzt  erschienen.  Treten  diese  Erytheme 
in  einer  relativ  frühen  Zeit  auf,  so  können  sie  über  den  gröfsten 
Teil  der  Haut  verbreitet  sein,  in  späteren  Stadien  bleiben  sie  mehr 
regionär  beschränkt  und  zeigen  eine  Vorliebe  für  gewisse  Oertlich- 
keiten  (vordere  und  innere  Seite  der  Oberschenkel,  Nates  und 
Kreuzgegend,  Beugeseiten  der  Vorderarme).  In  der  Regel  war  das 
tardive  circinäre  Erythem  das  einzige  zur  Zeit  bestehende  Syphilis- 
symptom. Seine  Dauer  kann  wenige  Monate  oder  viele  Jahre  be- 
tragen, immer  hat  es  grofse  Neigung  zu  recidiviren.  Wenn  das 
Exanthem  auch  zeigt,  dass  die  Syphilis  noch  nicht  getilgt  ist,  so 
hat  es  doch  bei  dem  absoluten  Mangel  destruirender  Eigenschaften 
und  bei  dem  Fehlen  sonstiger  lokaler  oder  allgemeiner  Begleit- 
erscheinungen für  das  Individuum  nur  geringe  Bedeutung.  Verf. 
sah  es  übrigens  auch,  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren,  unter 
einer  Schmierkur  und  Jodkalium  meist  ziemlich  rasch  verschwinden. 

H.  Müller. 


M.  Robson,  An  address  on  some  of  the  relations  of  pregnancy  to 
surgery.  Brit.  med.  journ.  1896,  April  11. 

Verf.  betrachtet  folgende  vier  Punkte,  von  denen  er  nur  die 
ersten  drei  weiter  bespricht,  als  von  hervorragender  Wichtigkeit  bei 
der  Besprechung  der  Beziehungen  der  Schwangerschaft  zu  chirur- 
gischen Eingriffen,  a)  Die  Frage  der  Operation  während  der 
Schwangerschaft  überhaupt,  b)  Die  Vortäuschung  eines  abdomi- 
nalen Tumors  durch  Schwangerschaft,  c)  Die  ectopische  Schwanger- 
schaft. d)  Die  Entbindung  auf  anderem  Wege  als  per  vias  natu- 
rales. Zu  Punkt  a.  Verf.  hat  11  mal  während  der  Schwangerschaft 
aus  den  verschiedensten  Indikationen  operirt;  zum  Teil  waten  es 
Operationen  an  der  Brust  oder  an  den  inneren  Genitalien.  Seine 
Fälle  hatten  sämmtlich  einen  glatten  Heilungsverlauf  und  nur  in 
einem  (Cholecystotomie  im  6.  Schwangerschaftsmonat)  erfolgte  Früh- 
geburt am  8.  Tage  nach  der  Operation  infolge  eines  störenden 
Zwischenfalls.  In  den  übrigen  Fällen  nahm  die  Schwangerschaft 
einen  normalen  Verlauf.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  eine 
mit  den  modernen  Hilfsmitteln  der  Chirurgie  unternommene  Opera- 
tion die  Schwangerschaft  nicht  beeinflusse.  Zu  Punkt  b führt  Verf. 
eine  Reihe  von  Fällen  auf,  die  zu  Irrtum  Anlass  gegeben.  Eine 
genaue  Untersuchung,  eventuell  in  Narkose,  würde  in  jedem  Falle 
davor  schützen.  Zu  Punkt  c betont  Verf.  die  grofse  praktische 
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Wichtigkeit  der  ectopischen  Schwangerschaft.  Sie  sei  meist  eine 
Folge  anderer  pathologischer  Vorgänge.  Die  spezielle  Form  werde 
nach  dem  Sitze  des  Eies  unterschieden.  Er  giebt  ein  Schema  der 
verschiedenen  Formen  mit  ihren  möglichen  Ausgängen  und  be- 
spricht einzelne  von  ihnen,  insbesondere  die  Bildung  der  intraperi- 
tonealen Hämatocele,  weil  diese  von  besonderer  praktischer  Wichtig- 
keit. Zur  Erläuterung  bespricht  Verf.  einige  Fälle  seiner  Praxis. 
Eine  sofortige  Operation  ist  die  einzige  anzuempfehlende  Therapie. 

A.  Martin. 


W.  S.  Grusdew,  Versuche  Ober  die  künstliche  Befruchtung  von 
Kanincheneiern.  (Aus  dem  physiol.  Institut  zu  Kiel.)  Aroh.  f.  An. 
u.  Physiol.  (Anat.  Abteil.)  1896,  S.  269. 

Verf.  stellte  im  Ganzen  88  Versuche  au.  Nur  in  28  Fällen  wurden  Eier,  an 
der  Zahl  insgesammt  86  Stück,  gefunden,  von  denen  nur  26  Zeichen  der  Befruchtung 
trugen.  Auf  die  aufserordentlich  komplizirte  Technik,  mittelst  deren  eine  vollständig 
künstliche  Befruchtung  mit  anschliefsender  Weiterentwickelung  iro  lebenden  Tiere 
gelang,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Nor  das  erste  Furchungmtadium  (zwei 
Kügelchen)  war  bei  einigen  Eiern  ganz  normal,  sonst  trog  die  Entwickelung  der 
künstlich  befruchteten  Eier  einen  abnormen  Charakter.  Nach  kurzer,  unregelmäßiger 
Entwickelung  gehen  dieselben  in  den  Tuben  oder  meistens  im  Uterus  durch  „fettige 
Entartung“  oder  auch  durch  „direktes  Zerfallen  der  Dotterkügelchen“  zu  Grunde. 
Bei  der  Schwierigkeit  der  künstlichen  Befruchtung  von  Säugetieren  bat  Verf  im 
Grofsen  und  Ganzen  nnr  wechselnde,  kaum  za  verwertende  Resultate  erhalten.  Be- 
züglich aller  genaueren  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Brühl. 


H.  Winternitz,  Chemische  Untersuchung  einer  hydropischen  Gallen- 
blasenflössigkeit.  Zeitschr.  f.  phys.  Chern.  XXI.  S.  387. 

Die  farblose,  geruchlose,  mlfsig  fadenziebende,  neutrale  Flüssigkeit,  welche 
durch  Punktion  bei  Laparotomie  entleert  war,  enthielt  kein  Eiweifs,  dagegen  Gallen 
mucin,  keine  Gallensäuren,  hatte  keine  diastatische  Wirkung.  Sie  enthielt  in  100  ccm 
0,976  feste  Stoffe,  wovon  0,868  anorganische  Substanz,  0,098  organische  Substanz, 
wohl  fast  ausschliefslich  Mucin.  Aua  der  Stickstoffbestimmung  berechnet  sich  seine 
Quantität  zu  0,0875  g.  Die  Asche  bestand  zum  grüßten  Teil  aus  Chlornatrium. 
Kalksalz  war  in  äußerst  geringer  Quantität  vorhanden.  B.  Salkowski. 


L.  Butte,  Recherches  sur  la  prdsence  de  la  glycose  dans  le  sang 
et  dans  le  tissu  musculaire  aprds  injection  intra-veineuse  de  cette 
substance.  Le  progr&s  med.  1896.  3.  serie  T.  III.  No.  21. 

In  Uebereinstimmung  mit  sonstigen  Erfahrungen  fand  Verf.,  dass  intravenös  in 
jicirter  Zucker  (8  — 10  g pro  Kilo)  schon  nach  wenigen  Stunden  aus  dem  Blute  zum 
größten  Teil  verschwunden  ist.  — Die  Untersuchung  von  möglichst  bleifreien  Muskel- 
stücken,  die  vor  der  Injektion  sich  zuckerfrei  erwiesen,  ergab  gleichfalls  das  Vor 
handensein  von  Zucker,  der  sich  progredient  verminderte,  um  nach  wenigen  Stundeo 
ganz  verschwunden  zu  sein,  zum  Teil  durch  den  Harn  ausgeschieden,  zum  Teil  im 
Organismus  verbrannt.  A.  Loewy. 

P.  Cazeneuve,  Sur  un  nouveau  mode  de  prdparation  synthetique 
de  l’urde  es  des  urdes  composdes  symdtriques.  Comptes  rend.  189 G, 
No.  18. 

Bringt  man  Quajacolcarbonat  (ron  Haiuu)  zusammen  mit  98°  Alkohol,  der 
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mit  NHa  gesättigt  i»t,  so  entsteht  schon  in  der  Kälte  Harnstoff  nach  folgender 
Formel: 

CO  (0  . C6H4  0 CH,\  + 2 NH,  = CO  <£[j’  -f  2 C6H4  OH  OCH, 

Die  Reaktion  ist  nach  einigen  Stunden  beendet;  bei  50 0 geht  sie  sehr  rasch 
»or  sieb.  — Gnajacolcarbonat,  erwärmt  mit  Anilin,  giebt  Diphenyl-Harnstoff;  ferner 
stellte  Verf.  bisher  anbekannte  aromatische  Harnslurererbindangen  dar  mit  Abkömm- 
lingen des  Ortho-  und  Paratolaidins  u»,. 


F.  Friedland,  Ueber  einen  Fall  von  SchilddrOsenkrebs  ohne  Ver- 
gröfserung  des  Organs.  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  No.  10. 

Bei  der  Sektion  einer  68jährigen,  infolge  ron  Hirnblutung  gestorbeneo  Frau 
werden  neben  2 Tumores  carernosi  sanguinei  im  kleinen  Becken  und  einer  stark  ver- 
Inderteo  linken  Niere  sablreiche,  in  verschiedenen  Organen  verbreitete  Neoplasmen 
gefnnden.  Es  handelt  sieb  um  medulläre  grauweifse  Knoten  io  beiden  Lungeo,  den 
cervikalen,  mediastinalen.  peribronchislen  und  retroperitonealeo  Lymphdrüsen  und  im 
rechten  Os  iiei,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  sekundäre  epitheliale 
Geschwülste  herausstellen.  Das  primäre  Carcinom  findet  sich  nach  längerem  Suchen 
in  dem  von  aufsen  keine  nennenswerte  Vergrößerung  zeigenden  linken  Schilddrüsen- 
lappen. In  diesem  Lappen  liegt  ein  verkalktes  Adenom;  im  Uebrigen  ist  derselbe 
ganz  von  einer  derben,  weißen  Geschwulstmasse  durchsetzt,  die  den  Bau  eioes  teils 
fibrösen,  teils  medullären  Carcinoms  zeigt.  Die  ganze  Anordnung  entspricht  der  des 
alveolären  Krebses  der  Schilddrüse.  Ist  im  Primärtumor  nur  stellenweise  ein  kubischer 
Charakter  der  Zellen  ausgesprochen,  so  zeigen  die  Metastasen  durebgeheuds  sehr  hohe 
Cylinderzellen.  u.  Rothmsnn. 


Th.  Kocher,  Methode  und  Erfolge  der  Magenresektion  wegen 
Carcinom.  (Aue  der  chir.  Universitätsklinik  zu  Bern.)  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895,  No.  16 — 18. 

Von  16  oeoeren  Fällen  werden  von  4 die  Endresultate,  von  7 die  ausführlichen 
Operationsgescbichten  roitgeteilt.  Nur  in  einem  Falle  wurde,  weil  der  Magen  — 
wahrscheinlich  infolge  der  ausgedehnten  Verschwärung  des  am  Pförtner  sitzenden 
Krebses  — nicht  ausgeweitet  war,  die  direkte  Vereinigung  desselben  mit  dem  Zwölf- 
fingerdarm vorgenommen,  die  übrigen  sind  nach  der  bereits  in  dieser  Zeitschrift  refe- 
rirten  neuen  Methode  Verf.’s  mittelst  Gastroduodenostomie  operirt.  Zwei  tödliche 
Fälle  ereigneten  sich,  weil  dieses  Verfahren  nicht  in  typischer  Weise  dnrcbgefubrt 
werden  konnte.  In  dem  einen  mussten  starke,  in  8 Portionen  unterbundene  Ver- 
wachsungen mit  dem  Pankreaskopf  abgetragen  werden,  und  die  Iocision  war  so  aus- 
giebig, dass  das  Duodenum,  statt  in  die  hiutere,  in  die  vordere  Magenwand  implantirt 
werden  musste.  Im  zweiten  Todesfälle  (bei  einem  70jährigen  Pat.)  war  anfangs 
offene  Wundbebaodlung  gewählt  worden ; wegen  heftigen  Erbrechens  musste  aber  nach- 
träglich genäht  und  die  genähte  Stelle  gewaltsam  reponirt  werden.  In  einem  dritten 
Falle  verlief  die  Einoähung  des  Duodenum  in  die  vordere  Msgenwand  glücklich. 
Wegen  der  Polemik  Verf.’s  gegen  Doris  und  Kai-pilib  und  wegen  seiner  mit  schräg 
anfsitzenden  Branchen  versehenen,  zum  Abschluss  von  Magen  und  Duodenum  be- 
stimmten Klammern  ist  auf  das  Orig,  tu  verweisen.  p.  oaterbock. 


W . Köster,  Die  Accommodation  und  die  Convergenz  bei  seitlicher 
Blickrichtung,  v.  Qraefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII.  1.  S.  140. 

Nach  den  Versuchen  von  K.  accommodiren  beide  Augen  bei  seitlicher  Blickrich- 
tung  gleich  stark,  und  zwar  entspricht  die  GrOfse  der  Accommodation  dem  Abstande 
des  gleichseitigen  Auges  zu  dem  fizirten  Gegenstände.  Die  Convergenz  der  Bliek- 
linien  ist  bei  seitlicher  Blickrichtung  kleiner  als  bei  derselben  Accommodation  in  der 


Digitized  by  Google 


590 


PONCKT.  — DaMOÜRKTTK.  — DoTSCHRWSKJ. 


No.  33. 


Medianlinie  and  wird  am  co  kleiner,  je  gröfser  die  Ablenkung  des  Blickes  wird.  Um 
aas  der  medianen  Convergenzstellung  ia  eine  seitliche  Convergenzstellung  mit  gleich* 
bleibender  Accommodatioo  überzogenen,  muss  das  gleichseitige  Auge  einen  gröfsereo 
Drehungswinkel  durchlaufen,  als  das  entferntere  Aoge.  Der  Nahepunkt  für  die  bino* 
calare  Accommodation  entfernt  sich,  sobald  eine  Ablenkung  der  Richtungslinie  von 
ungefähr  20°  überschritten  wird,  um  io  mehr  von  den  Augen,  je  mehr  der  Blick,  zur 
Seite  gewendet  wird,  ebenso  der  Nahepunkt  für  die  Convergenz.  Der  Grund  dieses 
Verhaltens  ist  in  einer  Insufficiens  der  relativen  und  absoluten  Convergenz  zu  suchen, 
welche  ihre  Ursache  findet  in  einem  gröfseren  mechanischen  Hindernis  für  die  zeit- 
liche Ablenkung  des  entfernteren  Auges.  Horstmum. 


Poncet,  Sur  un  cas  de  fiatule  trachdo-oesophagienne  d’origine  ac- 
tinomycosique.  Ball,  de  l’Acad.  de  med.  1896,  No.  15. 

Bei  einer  28jähr.  bisher  gesunden  Frau,  welche  an  einer  Luftröhrenspeiseröhren* 
fistel  litt,  stellten  sich  14  Tage  nach  der  Operation  in  dem  Sekret  eigentümliche 
Bröckel  ein,  welche  an  die  Möglichkeit  von  Actinomycose  denken  liefsen.  Verschiedene 
Untersuchungen  ergaben  jedesmal  die  charakteristische  Gestalt  des  Mycels  dieses  Pilzes. 
Patient  gab  zu,  sehr  häufig  frischen  Mais  gegessen  zu  haben  In  der  rechten  Lungen* 
spitze  fanden  sich  ebenfalls  die  Zeichen  der  Actinomycosis  pulm.  Eine  Jodmedikation 
brachte  erhebliche  Besserung  w.  Lublinski. 


Damourette,  Affections  des  nourrissons  consdcutives  & la  galacto- 
phorite  de  la  oourrice.  Rer.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1895,  S.  11. 

Bei  säugenden  Frauen  entsteht  eine  zur  Eiterung  teudirende  Entzündung  der 
Milcbgäuge  besonders  leicht  in  der  Zeit,  wo  die  Milchsekretion  sparsamer  geworden 
ist.  Der  Säugling  muss  daun  lange  und  stark  saugen  und  dies  giebt  zur  Bildung 
von  Schrunden  an  der  Brustwarze  Anlass,  welche  der  Ausgangspunkt  der  Galactopho- 
ritis  werden.  Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  meist  die  örtlichen  Beschwerden  ge 
ring  und  treten  neben  den  Allgemeinerscheioungen  zurück.  Ehe  der  eigentliche 
Krankheitsherd  aufgefunden  wird,  hat  gewöhnlich  der  Säugling  schon  1 —2  Tag«  mit 
Eiter  vermischte  Milch  getrunken.  Die  Folgen  des  Genusses  dieser  inficirteo  Milch 
können  verschiedenartige  Erkrankungen  des  Säuglings  bilden:  1.  Durch  Infektion  der 
ersten  Wege  entstehen  a)  diphtheroide  Erkrankungen  der  Mundhöhle;  diese  finden 
sich  fast  immer  an  der  Innenseite  der  Lippen  in  Form  weifslich  belegter,  leicht 
blutender  Stellen;  die  Ursache  dieser  Beläge  ist  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus; 
b)  Otitis  media  purulenta;  c)  retropharyngeale  und  submaxillare  Abscesse.  — 2.  Durch 
Verschlucken  des  Eiters  können  Magendarmkrankbeiten  der  verschiedensten  Form  und 
Schwere  entstehen.  — 3.  Von  den  Fäces  kann  die  Umgebung  des  Mastdarmei,  nach 
Maceration  der  Haut,  mit  pyogenen  Bakterien  inficirt  werden;  dadurch  kommt  es  zur 
Bildung  von  Hautabscessen  in  dieser  Gegend.  — 4.  Endlich  können  bei  längerem 
Genuss  der  ioficirten  Milch  allgemeine  septische  Erkrankungen  des  Säuglings  zu  Stande 
kommen. 

Die  Prophylaxis  hat  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Brustwarzen  stillender  Fraueo 
and  Behandlung  etwaiger  Schrunden  zur  Aufgabe;  die  Therapie  erfordert  sofortiges 
Absetzen  des  Kindes  bei  den  ersten  Zeichen  der  Galactophoritis.  stadthagea. 


Dotschewski,  Ueber  die  physiologische  und  therapeutische  Wir- 
kung des  flüssigen  Extrakts  des  Apocynum  cannabinum.  Wiener 
klin.  Rundschau.  1895,  No.  40. 

Die  Wurzel  von  Apocynum  cannabiuum,  ein  altbekanntes,  aber  in  Vergessenheit 
geratenes  Mittel,  wurde  früher  als  Brech-  und  Abführmittel  benutzt;  es  besitzt  jedoch 
auch  harntreibende  und  pulsverlangsamende  Eigenschaften.  Die  wirksamen  Bestaud- 
teile,  das  Apocynin  und  Apooyneio  sind  bereits  in  den  minimalsten  Dosen  starke  Herz 
gifte.  D.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  ein  flüssiges  Extrakt;  dasselbe,  von  der 
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Färb«  eines  mittelstarken  Kaffee’-«,  war  durchsichtig  und  ohne  Niederschlag.  Die 
Dosis  betrag  6 — 10  Tropfen  dreimal  täglich,  je  nach  dem  Qrade  der  in  bekämpfenden 
Störungen;  gröbere  Dosen  erzeugten  öfters  Erbrechen  und  Durchfall.  Die  Wirkung 
zeigte  sich  der  des  Strophantin  sehr  ähnlich:  die  Herzschläge  wurden  langsamer, 
stärker  und  regelmäßiger,  der  Blutdruck  stieg,  die  Haroaekretion  nahm,  mitunter  sehr 
beträchtlich,  zu,  die  Oedeme  liefsen  nach  und  verschwanden  allmählich.  Das  von 
anderer  Seite  beschriebene  lästige  Gefühl  von  Klopfen  der  Gefäfse  im  Kopf  hat  D. 
nicht  beobachtet.  . K.  Kronthal. 


Tb.  Bussard,  Some  points  io  the  diagoosis  of  insular  sclerosis. 
Lancet  1895,  January  12. 

B.  macht  unter  Demonstration  von  5 Fällen  darauf  aufmerksam,  wie  selten  die 

mu'tfple  Sklerose  sich  in  dem  klassischen  Typus  präseotirt,  von  welchem  er  auch 

einen  Fall  vorstellt,  und  wie  häufig  sehr  erhebliche  Abweichungen  von  dieser  Form 
die  Diagnose  erschweren.  Indessen  bieten  die  meisten  Fälle  trotz  ihrer  Verschieden- 
heit im  Allgemeinen  doch  eine  Verlaufseigentümlicbkeit  gemeinsamer  Art  dar,  anf 

welche  der  Verf.  hier  im  Besonderen  hinweist.  Er  meint,  wenn  bei  jugendlichen  Indi- 

viduen eine  Parese  in  einem  oder  in  mehreren  Gliedern  auftritt,  welche  spontan  zu- 
rückgebt  und  dann  in  den  gleichen  oder  in  anderen  Extremitäten  wieder  aaftritt,  dies 
typisch  sei  für  multiple  Sklerose;  daneben  sei  von  Bedeutung  eine  Amblyopie  mit 
Degeneration  der  Papillen,  welche  fast  niemals  fehlen.  Bei  weiblichen  Individuen  be- 
stehe die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  Hysterie,  während  die  Differentialdiagnose 
mit  der  ebenfalls  in  Schüben  verlaufenden  Syphilis  leichter  sei.  Auf  die  Details  der 
5 Fälle  kauu  hier  nicht  näher  eiogegangeo  werden.  U.  Bruch. 


G.  Bachus,  Ueber  Herzerkrankungen  bei  Masturbanten.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  1895,  Bd.  54,  H.  2 u.  3. 

B.  berichtet  über  6 Fälle,  in  denen  bei  Neurasthenikern,  welche  reichlich  ona 
nirt  hatten,  Herzvergrßfserungen  eintraten;  dieselben  hielten  sich  immer  in  mäßigen 
Grenzen,  erstreckten  sich  meist  nach  links  und  rechte,  seltener  nur  nach  links.  Die 
Verstärkung  des  Spitzenstoßes  bei  gut  gespanntem  Puls,  sowie  die  Intensität  der 
zweiten  Töne  an  der  Basis  sprechen  für  das  Bestehen  der  Hypertrophie,  neben  der 
vielleicht  noch  Dilatationen  Vorkommen.  Klappenfehler,  Myocarditis,  Arterien  Nieren- 
veränderungen,  Abosus  epirituos.  und  tabac.  lagen  nicht  vor;  ebenso  fehlten  Zeichen 
eines  Morbus  Basedowii.  Für  die  Herzvergrößerung  dürfte  in  erster  Reihe  die  Er- 
höhung der  Herzarbeit  verantwortlich  gemacht  werden,  welche  einesteils  mit  der 
Masturbation  selbst  verbunden  ist  nnd  andererseits  durch  die  Palpitationen  und  Be- 
schleunigungen der  Herzaktion,  wie  sie  anfalisweise  »ach  unabhängig  von  sexuellen 
Vorgängen  aoftraten. 

Für  die  Behandlung  kommt  in  erster  Reihe  die  Entwöhnung  von  sexuellen  Ex* 
cessen  in  Betracht  und  sodann  ein  Schutz  des  geschwächten  Herzens  vor  heftiger 
körperlicher  wie  geistiger  Anstrengung,  vor  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  etc. 

. 8.  Kallscher. 


A.  Bruck,  Zur  Syphilis  des  äufseren  Ohres.  (Aus  Dr.  B.  Ba- 
ginskt’s  Poliklinik.)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  8. 

Bei  einem  jnngen  Manne  fanden  sich  etwa  5 Monate  nach  der  Infektion  die 
beiden  äufseren  Gebergänge  aasgefüllt  mit  breiten  Condylomen,  die  ganz  den  am  After 
gewöhnlich  in  beobachtenden  glichen  and  ein  dünnes,  übeiriecheo  le»  Sekret  abson- 
derten.  Anfserdem  bestand  in  der  linken  Ohrforche  ein  papilläres  Syphilid  in  Form 
einer  mit  kleinen  maolbeerfOrmigeo  Erhebungen  bedeckten,  graugelblichen,  kleinhaael- 
nottgrofsen,  waneoartigen  Bildnng.  Von  sonstigen  syphilitischen  Erscheinungen  waren 
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Drüsenschwellangen  und  Plaques  muqueuse«  am  weichen  Gaumen  und  an  den  Ton- 
sillen vorhanden.  Unter  einer  Schmierkur  und  Bepinselang  der  Condylome  mit  einer 
Hölleosteinlösung  erfolgte  bald  Heilang.  ü. Müller. 


Peters,  Eine  seltene  Abnormität  bei  Gesichtslage  und  einige  Worte 
Dber  manuelle  Umwandlung.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1895,  No.  25. 

Verf.  berichtet  unter  Hinweisungen  auf  zwei  Ähnliche  veröffentlichte  Falle  von 
Mubray  uud  Ehrbbdorfbs  einen  selbst  beobachteten  Pall  von  2.  Gesichtslage  bei  einem 
platt  rhachitiscben  Becken  (Conj.  = 8,5  cm),  in  welchem  der  linke  Arm  in  den 
Rücken  geschlagen  war,  wie  er  bei  einem  Versuch  einer  manuellen  Korrektur  kon* 
statiren  konnte.  Die  Umwandlung  in  eine  normale  Rumpfstellung  gelang,  wie  Verf. 
glaubt,  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  er  den  linken  Arm  aus  seiner  pathologischen 
Stellung  nicht  befreien  konnte.  Es  musste  schliefslicb  die  Perforation  ausgeführt 
werden. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  manuelle  Korrektur  der  mit  Komplikation  einher- 
gehenden Gesichtslage  im  Interesse  der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  und  hält  für 
die  beste  Methode  die  manuelle  Korrektur  durch  Herabziehen  des  Hinterhauptes, 
kombinirt  mit  tufseren  Handgriffen  (Baudeloque  II,  Schatz).  a.  Martin. 


Lauwers,  Du  traitement  intra-p^ritondal  du  pddicule,  apres  l'hyste- 
rectomie  abdominale,  pour  fibromes  uterina.  Annales  de  Gynecoiogie. 
I 895,  Sept. 

Die  Operationtmethode  des  Verfassers  Ahnelt  im  Grofsen  und  Ganzen  den  von 
Cejbobak,  Fbitb  h,  Zwbifrl  and  Ricbblot  angegebenen.  Nachdem  beide  Ligaroeote 
durch  je  drei  Ligaturen  versorgt  sind,  von  welchen  die  untere  die  Arteria  uterina 
umgreift,  präparirt  er  einen  Peritoneallappen  von  der  vorderen  Uterusfliche  ab,  wel- 
chen er  nach  der  supravaginalen  Amputation  des  Uteruskörpers  über  dem  Stumpf 
vernäht.  Die  beiden  Blätter  der  Ligamenta  lata  vernäht  er  ebenfalls  mit  fortlaufen- 
dem Faden.  Unter  26  auf  diese  Art  operirteo  Fällen  hatte  er  nur  einen  Misserfolg 
zu  verzeichnen.  Die  Pat.  starb  an  einer  abgesackten,  vom  StQtnpf  ganz  unabhängigen 
eitrigen  Peritonitis.  Io  allen  übrigen  Fällen  wurde  vollständige,  ungestörte  Heilung 
erzielt.  A.  Martin. 


II.  Eisenhart,  Puerperale  Infektion  mit  tödlichem  Ausgang,  ver- 
ursacht durch  Bacterium  coli  commune.  Arch.  f Gyn.  Bd.  47.  S.  189. 

E.  bekam  eine  SOjäbrige  V para  vier  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung  in 
Behandlung.  Dieselbe  litt  an  akuter  eitriger  puerperaler  Parametritis  der  rechten 
Seite.  Er  konstatirte  die  Anwesenheit  eines  Abscesies.  Der  bei  der  Incision  oberhalb 
des  Poupart’schen  Bandes  entleerte  Eiter,  sowie  der  Urin  zeigten  die  Anwesenheit  des 
Bacterium  coli  commune.  Er  sucht  in  der  Arbeit  nachzuweisen,  dass  durch  dieses 
Bacterium  der  Tod  der  Patieotio  berbeigefübrt  wurde.  Er  glaubt,  dass  das  Bacterium 
vom  Darm  aus  in  die  Vagina  und  in  den  Uterus  eingeführt  wurde.  Die  Möglichkeit, 
dass  auch  in  diesem  Falle  der  Streptococcus  pyogenes  eine  (nnd  zwar  vorbereitende) 
Rolle  gespielt  bat,  ist  nicht  völlig  ausgeschlossen,  da  sein  allerdings  spärliches  Vor- 
handensein im  Eiter  bei  der  ersten  Untersuchung  desselben  nachgewiesen  war.  Die 
Patientin  war  urämisch  zu  Grunde  gegangen,  jedoch  glaubt  er,  dass  es  sich  um  akute 
septische  Nephritis  gebandelt  hat,  bedingt  durch  die  Toxine  des  Bacterium  coli  com* 
raune.  W.  Schfileio. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafst  21)  oder  an  die  Verlagshandluog  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlag  vou  August  Hirsch wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berllu. 
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Ualliou  et  Fran^ois-Franck,  Recherches  expdriraentales  exdcuteea 
& l’aide  d’un  nouvel  appareil  volumetrique  sur  l’innervation  vaso- 
motrice  de  l’intestin.  Arch.  de  physiol.  XXVIII.  p.  478  u.  493. 

Verff.  bedienten  sich  einer  sinnig  erdachten  plethysmographi- 
schen Methode,  bei  der  eine  Darmschlinge  in  ein  mit  9/iProz- 
NaCI-Lösung  gefülltes  Glasgefäl's  wasserdicht  eingeschlossen  wird; 
das  Gef&l's  steht  mit  einem  Marey’schen  Tambour  in  Verbindung, 
der  die  VolumänderuDgen  der  Darmschlinge  aufzeichnet;  wie  ver- 
gleichende Versuche  lehrten,  entspricht  die  aufgezeichnete  Aenderung 
des  Darmvolumens  thateftchlich  derjenigen  des  Volums  der  Darm- 
gefäfse.  Die  gef&fsverengenden  Nerven  für  den  Darm  entstammen 
dem  Rückenmark,  begeben  sich  aus  den  Spinal  wurzeln,  vom  fünften 
Dorsalwirbel  ah,  durch  Rami  communicantes  zum  Grenzstrang  und 
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treten  weiterhin  in  die  Splanchnici  über.  Die  oberen  Rami  com- 
municantes  wirken,  wie  aus  der  Reizung  ihrer  peripheren  Stümpfe 
hervorgeht,  verengend  auf  die  Gefäfse  des  Duodenum  und  Jejunum, 
die  unteren  Rm.  comm.,  auf  die  des  Ileum  und  Colon.  Je  tiefer 
abwärts  man  den  Sympathicus  reizt,  desto  ausgedehnter  ist  der  Be- 
zirk des  Darmkanals,  an  dem  die  Gefäfsverengerung  etattHndet. 

Während  nun  die  Reizung  der  Rm.  comm.  nur  Gefäfsverenge- 
rung ergab,  sahen  Verff.  bei  Reizung  der  tieferen  Rami,  vom  11. 
abwärts,  an  die  Verengerung  alsbald  eine  starke  Gefäfserweiterung 
sich  anschliefsen , Hand  in  Hand  mit  gleichzeitiger  Abnahme  des 
arteriellen  Druckes.  Dieselbe  Erscheinung:  erst  Verengung,  dann 
Erweiterung  der  Darmgefäfse,  hatte  centrale  Reizung  des  Vagus 
oder  des  Depressor  auf  reflektorischem  Wege  zur  Folge,  nicht  aber 
die  der  sensiblen  Nerven;  in  letzterem  Falle  trat  Gefäfsverengung 
am  Dünndarm  und  gleichzeitig  Gefäfserweiterung  am  Dickdarm 
auf,  in  gleicher  Weise  Verengung  der  Nierengefäfse,  Erweiterung 
der  Leber-  und  Milzgefäfse.  Erstickung  hat,  wie  schon  bekannt, 
allgemeine  Gefäfsverengerung  am  ganzen  Darm  zur  Folge.  Die 
Untersuchung  der  Verff.  erweitert  somit  unsere  Kenntnisse  von 
der  Topographie  der  Gefäfsnerven  des  Darms  wesentlich. 

J.  Munk. 


E.  Bau  mann,  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  im  Tier- 
körper. (III.  Mitteilung.)  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie.  XXII.  S.  1. 

Die  vorliegende  Mitteilung  beschäftigt  sich  mit  dem  Jodgehalt 
der  Schilddrüsen  von  Menschen  und  Tieren. 

Bezüglich  der  Methode  ist  zu  erwähnen,  dass  die  getrocknete 
Schilddrüse  sehr  gut  zerkleinert  sein  muss,  sowie  dass  die  Substanz 
— ca.  1 g — zuerst  mit  einem  Natron  verkohlt  und  dann  erst 
feingepulverter  Salpeter  hinzugesetzt  werden  muss,  da  sich  sonst 
aus  dem  Jodkalium  jodsaures  Kalium  bilden  könnte.  In  den  Schild- 
drüsen Erwachsener  in  Freiburg  fand  sich  im  Durchschnitt  von 
26  Individuen,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren, 
in  1 g der  trockenen  Drüse  0,33  mg,  in  der  ganzen  Drüse  2,5  mg 
Jod.  Dabei  sind  4 Fälle  von  abnorm  hohem  Jodgehalt  ausge- 
schlossen, bei  welchen  teils  sicher,  teils  wahrscheinlich  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  Jodverbindungen  in  Anwendung  gekommen  waren. 
Der  Jodgehalt  in  den  Schilddrüsen  Erwachsener  aus  Hamburg  be- 
trug im  Mittel  von  30  Beobachtungen  in  1 g der  trockenen  Drüse 
0,83  mg,  in  der  ganzen  Drüse  3,83  mg,  dabei  sind  wiederum  vier 
Fälle,  in  denen  der  Jodgehalt  der  ganzen  Drüse  10  mg  überstieg, 
ausgeschlossen.  Der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  Erwachsener  in 
Berlin  (meistens  kräftige  Individuen,  Verunglückte  und  Selbst- 
mörder) betrug  im  Mittel  von  10  Beobachtungen  pro  1 g Drüse 
0,9  mg,  für  die  ganze  Drüse  6,6  mg,  er  ist  also  fast  dreifach  so 
hoch,  wie  der  Jodgehalt  der  Freiburger  Drüsen  und  doppelt  so 
hoch,  wie  der  der  Hamburger  Drüsen. 
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Der  Jodgehalt  von  Kröpfen  in  Freibnrg  betrug  im  Mittel  von 
12  Beobachtungen  für  1 g Drüse  0,09  mg,  für  den  ganzen  Kropf 
2,6  mg;  es  kommt  dabei  jedoch  in  Betracht,  dass  in  manchen 
Kröpfen  gar  kein  Jod  nachgewiesen  werden  konnte,  resp.  nur 
Spuren,  sowie  dass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Mehrzahl  der 
Kröpfe  zu  irgend  einer  Zeit  doch  einmal  mit  Jod  behandelt  sind. 
So  erklärt  sich  auch,  dass  in  2 Kröpfen  der  Jodgehalt  ein  ganz 
abnorm  hoher  war. 

Noch  deutlicher,  als  bei  den  Erwachsenen,  zeigt  sich  der  Unter- 
schied im  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  in  Freiburg,  Hamburg  und 
Berlin  bei  Kindern.  Im  Greisenalter  geht  der  Jodgehalt  oft  bis 
auf  ein  Minimum  zurück,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Degeneration 
der  Drüse. 

Der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  von  Hunden,  die  längere  Zeit 
ausschliefslich  mit  Fleisch  gefüttert  worden  sind,  sinkt  bis  auf 
Spuren.  An  solchen  Tieren  lässt  sich  dann  durch  Fütterung  mit 
Hundekuchen  (infolge  ihres  Gehalts  an  jodhaltiger  Zuckerrübe), 
mit  Thymus,  welche,  wie  B.  früher  nachgewiesen,  jodhaltig  ist,  so- 
wie mit  Stockfischen  eine  Anhäufung  von  Jod  in  Form  von  Thyro- 
jodin  herbeiführen.  Ebenso  steigt  bei  Menschen  und  Tieren  der 
Gehalt  an  Jod  bei  Gebrauch  von  Jodkalium,  Jodoform  und  Schild- 
drüsen. Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
den  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  verschiedener  Tiere,  betreffs  deren 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Minimal  ist  der  Jodgehalt 
der  Schilddrüse  des  Schweins.  E.  S&lköwski. 


Ad.  Magnus-Levy,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  bei  Gicht.  Berl.  klin. 

Woohenschr.  1896,  No.  18/19. 

VoflBi,  und  Scbholl  hatten  bei  chronisch  Gichtkranken  eine 
starke  Zurückhaltung  von  Eiweifs  im  Körper  konstatiren  können. 
Demgegenüber  berichtet  Verf.  über  Stoff  Wechsel  versuche,  die  er  an 
einem  Kranken  in  zwei  durch  iy2  Jahre  von  einander  getrennten 
akuten  Anfällen  anstellen  konnte.  In  beiden  Anfällen  — wie  auch 
in  einem  dritten,  über  den  nicht  näher  berichtet  wird  — war  der 
Eiweifsumsatz  derart,  dass  zunächst,  so  lange  die  akuten  Erschei- 
nungen dauerten,  ein  die  Zufuhr  übersteigender  Mehrzerfall  an 
Eiweifs  statthatte,  später  dagegen  in  der  Reconvalescenz  es  umge- 
kehrt zu  einer  beträchtlichen  Zurückhaltung  desselben  kam.  Damit 
im  Zusammenhang  nahm  das  Körpergewicht  in  der  ersten  Periode 
des  Anfalles  ab,  um  später  wieder  erheblich  anzusteigen.  — Der 
Befund  konnte  übrigens  nicht  bei  allen  daraufhin  untetsuchten 
Patienten  festgestellt  werden. 

Die  Harnsäureausscheidung  und  die  der  Alloxurbasen  zeigen 
sich  auf  der  Höhe  des  Anfalls  gleichfalls  vermehrt.  Im  Mittel 
wurde  am  10.  bis  14.  Tage  nach  Beginn  des  Anfalls  0,928  g 
Harnsäure,  zwischen  dem  22. — 24.  Tage  0,551,  zwischen  dem  46. 
bis  49.  Tage,  0,536  g Harnsäure  entleert.  Aehnliche  Verhältnisse 
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hatte  früher  schon  Pfkiffbb  gefunden.  — Die  Alloxurbasen-Stick- 
stoffausscheidung  betrug:  100  : 84  : 69  mg  pro  die  in  den  verschie- 
denen Perioden. 

Verf.  stellte  nun  mit  Rücksicht  auf  Kolucb’s  Behauptung,  dass 
bei  Gicht  die  Alloxurkörper  stets  vermehrt,  in  ihren  späteren 
Stadien  aber  nicht  wie  normal  mehr  Harnsäure  als  Alloxurbasen 
ausgeschieden  werden,  sondern  das  Verhältnis  sich  umkehre,  weitere 
Untersuchungen  speziell  über  diesen  Punkt  an  8 Gichtikern  an. 
Die  Versuche  erstrecken  sich  über  72  Tage.  Zum  Vergleich  wur- 
den auch  mehrere  Gesunde  untersucht.  Er  fand: 

1.  Die  von  Kolisch  angegebenen  Normal  werte  für  Alloxur- 
körperstickstoff  können  auch  von  Gesunden  weit  überschritten  wer- 
den, und  so  hoch  liegen,  wie  die  von  Kolisch  angegebenen  Werte 
für  Gichtkranke.  Statt  260  mg  nach  Kolisch  fand  Verf.  z.  B.  an 
sich  selbst  4mal  je  506  mg  Alloxurkörper-N,  d.  h.  noch  mehr  als 
K.  bei  seinen  Gichtkranken. 

2.  Die  Alloxurkörper  sind  nicht  ausnahmslos  bei  Gichtikern 
vermehrt.  Nur  bei  2 gutgenährten  Privatpatienten  waren  sie  es, 
bei  6 anderen  nicht. 

3.  In  späteren  Stadien  der  Gicht  sind  die  Alloxurbasen  im 
Verhältnis  zur  Harnsäure  nicht  stets  vermehrt. 

Nach  Kolisch  soll  normal  das  Verhältnis  ^ gleich  4 

Bnsen-N  ° 

sein,  eine  Erniedrigung  unter  2,5  anormal.  Verf.  fand,  dass  es 
schon  in  der  Norm  unter  2 heruntergehen  kann,  und  umgekehrt, 
dass  es  selbst  bei  vorgeschrittener  Gicht  nicht  stark  erniedrigt  zu  sein 
braucht. 

Verf.  warnt  zum  Schlüsse  davor,  bei  der  Unsicherheit,  die  der 
Deutung  der  Alloxurnitrate  anhafte,  Rückschlüsse  auf  pathologische 
Stoffwechseländerungen  zu  ziehen.  A.  Loewy. 


M.  iiodara,  Kommen  in  den  blutbereitenden  Organen  des  Men- 
schen normalerweise  Plasmazellen  vor?  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
1 89C.  XXII.  No.  2. 

Verf.  hat  versucht,  endgültig  zn  entscheiden,  ob  die  zunächst 
von  Unka  bei  verschiedenen  Hauterkrankungen,  besonders  beim 
Lupus,  beschriebenen  „ Plasmazellen“  normalerweise  in  den  blut- 
bereitenden Organen,  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen,  Vor- 
kommen. Diese  Organe  wurden  bei  Föten,  Kindern  und  Erwach- 
senen untersucht  unter  Anwendung  der  von  Ukna  zur  Färbung  der 
Plasmazellen  der  Haut  angegebenen  Methoden. 

In  Milz,  Lymphdrüse  und  Knochenmark  finden  sich  stets  drei 
Arten  von  Zellen,  spindelförmige  Bindegewebszellen,  Lymphocyten 
und  grofse  einkernige  Leukocyten.  Die  Kerne  der  letzteren,  an- 
fangs klein,  können  in  der  weiteren  Entwicklung  ungeheure  Aus- 
dehnung annehmen.  Sie  zeichnen  sich  durch  Unregelmäßigkeit  der 
Form  und  des  Volumens  und  den  wechselnden  Gehalt  an  Chromatin 
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aus.  Die  Kerne  teilen  sich  durch  direkte  Spaltung  und  sind  dabei 
immer  stark  und  gleichmäfsig  gefärbt.  Fehlt  zuerst  das  Protoplasma 
diesen  Zellen  ganz,  so  zeigt  es  später  sowohl  in  der  Verteilung  wie 
in  der  Färbbarkeit  grofse  Verschiedenheiten.  Nach  dem  Vorgang 
von  Dabikr  bezeichnet  Verf.  diese  Zellen  als  Polyeidocyten  (noÄv 
= viel,  tti!og  = die  Gestalt),  als  Ersatz  fOr  die  Bezeichnung  „grofse 
einkernige  Leukocyten“.  Zeigen  diese  Polyeidocyten  nun  eine 
gieichmäfsige,  stark  dunkelblaue  Färbung,  so  können  sie  leicht  mit 
Ukna’s  Plasmazellen  verwechselt  werden.  Färbt  man  jedoch  die 
Kerne  mit  Hämatoxylin,  so  ist  die  Zugehörigkeit  der  betreffenden 
Zellen  zu  den  Polyeidocyten  durch  die  Gröfse  und  Variabilität  der 
Kerne  leicht  zu  erkennen.  Aber  auch  wenn  dieser  Unterschied 
fortfällt,  kann  man  beide  Zellformen  unterscheiden,  indem  der  Kern 
der  wirklichen  Plasinazelle  bei  Färbung  mit  Methylenblau  und 
Glycerin- Aether- Mischung  grobe  Chromalinkörner  in  der  Peripherie 
erkennen  lässt,  während  der  der  Pseudoplasmazelle  total  gefärbt 
wird.  Verf.  hält  die  Polyeidocyten  nicht  fQr  Abkömmlinge  der 
Lyraphocyten. 

Konnte  Verf.  in  10  untersuchten  Organen  nicht  die  Andeutung 
einer  echten  Plasmazelle  finden,  so  fand  er  zweimal  in  allerdings 
erkrankten  Organen  derartige  Zellen,  einmal  in  der  hypertrophischen 
Milz  eines  7 'A, monatlichen  Fötus,  das  andere  Mal  in  der  Milz  eines 
einjährigen  Kindes  mit  starken  Hämorrhagien.  Die  in  2 weiteren 
Präparaten  in  der  Milz  bezw.  den  Lymphdrüsen  eines  Erwachsenen 
gefundenen  Zellen  glichen  wohl  morphologisch  den  Plasmazellen, 
hatten  aber  viel  blässeres  Protoplasma,  so  dass  eie  nicht  mit  den 
stark  gefärbten  Plasmazellen  der  Haut  identifizirt  werden  können. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Unna’sche  Plasmazelle 
ein  rein  krankhaftes  Erzeugnis  ist,  da  sie  sonst  einen  konstanten 
Befund  der  blutbereitenden  Organe  bilden  mösste.  Ob  sie  von  den 
Bindegewebszellen  oder  von  den  Lymphkörperchen  abstammt,  ent- 
scheidet Verf.  nicht.  M.  Rothmann. 


H.  Cbiari,  Ueber  Selbstverdauung  des  menschlichen  Pankreas. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1896.  Bd.  XVI.  S.  70. 

Bei  einem  25jährigen  Mann,  der  nach  Exstirpation  eines  Lymph- 
drüsensarkoms  am  Halse  gestorben  war,  fand  sich  12  Stunden  post 
mortem  in  der  linken  Hälfte  des  Körpers  des  sonst  normalen  Pan- 
kreas ein  scharf  begrenzter,  schwärzlich-grünlicher  Herd.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  nekrotisches  Pankreasgewebe,  dessen 
Acini  noch  erkennbar  waren,  während  jede  Kernfärbung  fehlte.  An 
der  Peripherie  lagen  in  starkem  Zerfall  begriffene  Leukocyten,  das 
interstitielle  Bindegewebe  des  benachbarten  Pankreasgewebes  war 
kleinzellig  infiltrirt  und  vermehrt,  das  Pankreas  im  Uebrigen  völlig 
normal. 

Diese  umschriebene  Nekrose  mit  reaktiver  entzündlicher  Ver- 
änderung des  Nachbargewebes  ist  weder  durch  Störung  der  Blut- 
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cirkulation,  noch  durch  eine  interstitielle  Pankreatitis  zu  erkl&ren; 
es  muss  vielmehr  an  eine  partielle  intravitale  Autodigestion  infolge 
der  verdauenden  Wirkung  des  Pankreassekrets  gedacht  werden. 

Erst  2 Jahre  später  gelang  es  dem  Verf.,  einen  gleichartigen 
Fall,  diesmal  mit  zahlreichen  Herden  in  verschiedenen  Stadien,  auf- 
zufinden. Es  handelte  sich  um  eine  32jährige,  an  diffuser  Bron- 
chitis und  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  Grunde  gegangene 
Frau,  in  deren  Pankreas  sich  zahlreiche,  scharf  begrenzte,  unregel- 
mäfsige,  bis  hanfkorngrofse,  weifslich-gelbe  Herde  mit  einem  roten 
Hof  fanden.  In  einzelnen  dieser  Herde  waren  die  nekrotischen 
Acini  noch  gar  nicht  zerfallen;  in  einem  Teil  der  gröfseren  Herde 
zeigte  sich  stellenweise  Zerfall  der  abgestorbenen  Acini,  während 
die  Mehrzahl  der  Herde  Zerfall  aller  nekrotischen  Acini  zeigte. 
Auch  in  diesem  Falle  war  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  ver- 
dauende Kraft  des  Pankreassekrets  die  multiplen  Nekrosen  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  erzeugt  hatte,  so  dass  sich  in  der  Peripherie 
reaktive  Veränderungen  ausbilden  konnten.  Bakterien  konnten  in 
beiden  Fällen  nicht  gefunden  werden. 

Verf.  ging  nun  daran,  an  einem  grüfseren  Material  die  Frage 
der  Autodigestion  des  menschlichen  Pankreas  zu  prüfen.  Von  den 
75  daraufhin  untersuchten  Pankreaten  zeigten  11  das  Bild  einer 
totalen  oder  fast  totalen  Nekrose  der  Acini  und  teilweise  auch  des 
Zwischengewebes,  so  dass  die  Kerne  sich  fast  gar  nicht  mehr  färb- 
ten und  das  Protoplasma  homogen  erschien.  In  29  Fällen  bestan- 
den herdweise  angeordnete  frische  Nekrosen  der  Acini  und  oft  auch 
des  Zwischengewebes.  Die  übrigen  35  Fälle  lief'sen  keine  Spur 
einer  Nekrose  erkennen.  Auch  hier  konnte  Verf.  nachweisen,  dass 
weder  Fäulnis,  noch  irgend  eine  frQhere  Erkrankung  eine  Rolle 
spielte,  sondern  dass  die  Nekrose  durch  Autodigestion  bedingt  war. 
Es  kommt  also  etwa  in  der  Hälfte  der  Todesfälle  dem  Pankreas 
die  Fähigkeit  zu,  sich  zur  Zeit  des  Absterbens  des  Individuums  in 
toto  oder  in  Herden  selbst  zu  verdauen.  Die  Verhältnisse  liegen 
hier  analog  der  Autodigestion  des  Magens.  Es  ist  Gegenstand 
weiterer  Forschung,  zu  entscheiden,  warum  sich  das  Pankreas  nun 
nicht  immer  selbst  verdaut,  und  weshalb  bei  herdweiser  Selbstver- 
dauung  in  der  Vollkraft  des  Lebens  die  Nekrose  des  Pankreasgewebes 
nicht  sofort  in  Zerfall  und  Resorption  des  Detritus  übergeht. 

M.  Kothmann. 


Dl.  Katzendson,  lieber  die  Frakturen  des  Beckenringes.  (Aue 
dem  städt.  Krankenhause  Moabit  in  Berlin,  chir.  Abteilung  des 
Prof.  Dr.  Sonnbnbubo.J  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XLI.  S.  473. 
Enthält  5 einschlägige  Beobachtungen  aus  der  oben  genannten 
Anstalt  und  30  fremde  Fälle,  darunter  einige  aus  der  Arbeit  von 
Bartbls:  „lieber  Traumen  der  Harnblase*  und  dem  Vortrag  von 
Obbhst  Ober  Harnröhrenzerreifsuugen , die  übrigen  meist  nach  den 
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Referaten  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  und  in  den  Virchow-Hirsch’schen 
Jahresberichten;  hier  kennen  dut  die  allgemein  wichtigen  Daten 
Verf.’s  berücksichtigt  werden. 

Unter  »Frakturen  des  Beckenringes«  versteht  Verf.  jeden 
mit  Aufhebung  der  Continuität  des  Beckenringee,  wenn  auch  nur 
an  einer  Stelle  einhergehenden  Bruch,  dessen  notwendige  Vorbe- 
dingung die  Kompression  des  Beckenringes  in  irgend  einem  seiner 
Durchmesser  ist.  Hierher  gehören  der  Beckenaxe  mehr  oder  min- 
der parallel  verlaufende  Frakturen  an  der  Symphys.  pub.  und  Syn- 
chondrosis-sacroiliaca  durch  Lösung  derselben,  die  Längsbrüche  an 
Darm-  und  Kreuzbein,  die  Brüche  des  medialen  und  oberen  Randes 
der  Fossa  obturat.  Alle  diese  Verletzungen,  welche  einzeln  oder 
mehrere  zusammen,  an  einer  oder  beiden  Beckenhälften  zugleich 
Vorkommen,  sind  von  Läsionen  der  inneren  Beckenorgane,  vornehm- 
lich solchen  des  Harnapparates,  dann  aber  auch  solchen  von  Scheide 
und  Gebärmutter,  von  Mastdarm,  von  V.  iliaca,  von  Plex.  sacral. 
und  endlich  auch  vom  M.  ileo-psoas  begleitet.  Fflr  den  Mechanismus 
der  Entstehung  kommen  zunächst  14  Fälle  mit  ursächlicher  Gewalt- 
einwirkung in  sagittaler  Richtung  in  Betracht.  Von  diesen  wirkte 
in  8 die  Gewalt  von  vorn  nach  hinten,  in  6 umgekehrt,  und  die 
Frakturen  beschränkten  sich  4 auf  die  vordere  Beckenwand,  lOmal 
dehnte  sie  sich  auf  beide  Beckenwände  aus:  in  8 Fällen  bestanden 
weitklaffende  Lösungen  der  Symphys.  pub.  und  der  Synchondros.- 
sacroiliaca,  von  denen  erstere  nur  2 mal  Frakturen,  und  zwar  des 
Ramus  horiz.  pubis,  die  letzteren  je  1 mal  Bruch  des  hinteren  Teils 
des  Darmbeins  und  Schrägbruch  des  Darmbeins  boten.  Unter  vier 
Fällen,  in  denen  die  ursächliche  Gewalt  nur  eine  Beckenhälfte  traf, 
blieben  in  2 die  Brüche  auf  diese  beschränkt.  Von  11  Fällen  mit 
in  frontaler  Richtung  wirkender  ursächlicher  Gewalt  waren  sechs 
typische,  doppelte  Vertikalfrakturen  des  Beckens  nach  Mai.oaionb. 
In  einem  Falle  beschränkte  sich  die  Fraktur  auf  das  Gebiet  der 
Symphyse,  in  einem  handelte  es  sich  um  Fraktur  der  Pfanne  und 
Diastase  der  Synchondrose,  in  2 ist  die  Form  der  Fraktur  nicht 
angegeben.  Beigefögt  sind  noch  5 Fälle  von  Fraktur  durch  Muskel- 
zug, alles  keine  Beckenringfrakturen,  welche  aber  für  die  Bedeu- 
tung des  Muskelzuges  für  deren  Genese  wichtig  sind. 

Die  Ansicht  von  Könio  und  Anderen,  dass  die  Beckenknochen 
an  ihren  dünnsten  Stellen,  bezw.  am  Uebergang  der  dünnen  in 
dickere  Stellen  brechen,  ist  dahin  zu  ergänzen,  dass  hier  auch  die 
Biegungsverhältnisse  des  Beckenringee,  sowie  dessen  Krümmungs- 
und  Winkelbildungen  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielen,  und  dass 
ferner  eine  Mitwirkung  der  Muskeln  und  Bänder  statt  hat,  wenn 
auch  letztere  nicht  direkt  eine  Beckenringfraktur  mit  Continuitäts- 
trennung  zu  erzeugen  vermag  und  eie  im  einzelnen  Falle  sich  oft 
nur  schwer  verfolgen  lässt.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  aller  dieser 
ursächlichen  Einwirkungen  lässt  sich  nur  innerhalb  beschränkter 
Grenzen  und  unabhängig  von  der  Häufigkeit  der  sich  wiederholen- 
den Brüche  ein  bestimmter  Typus  für  die  Art  ihres  Vorkommens 


Digitized  by  Google 


600 


Lobtet,  Einfluss  der  Elektricität  auf  Bakterien. 


No.  34 


aufstellen.  Hinsichtlich  der  Beteiligung  der  Harnröhre  bestätigen 
5 hierher  gehörige  Fälle  die  Behauptung  von  König  und  Kaufmann, 
dass  Harnröhrenzerreifsungen  nur  von  den  Frakturen  der  vorderen 
Beckenwand  abhängen.  Ferner  stimmt  es  mit  Kaufmann  Dberein, 
dass  unter  11  Fällen  mit  Gewaltein wirkuug  in  frontaler  Richtung 
sich  6 mal  Harnröhren-  und  2 mal  Blasenverletzungen  finden,  ln 
7 Fällen  von  Symphysenlösung  ohne  weitere  Knochenverletzungen 
bestand  allemal  Verletzung  der  Blase,  1 mal  auch  eolche  der  Harn- 
röhre, in  den  sonstigen  Fällen  von  Verletzung  letzterer  finden  sich 
Frakturen  des  R.  descend.  pub.  und  ascend.  isch.  Uebrigens  haben 
viele  Verletzungen  der  Blase  mit  den  Beckenfrakturen  als  solchen 
nichts  zu  thun  und  sind  direkte  Folgen  des  den  Unterleib  treffenden 
Traumas.  Zwei  kurze  Schlusssätze  beschäftigen  sich  mit  den  Sym- 
ptomen, der  Diagnose  und  den  Komplikationen,  sowie  mit  Prognose 
und  Therapie  der  Beckenringfrakturen.  P.  Güterbock. 


L.  Lortet,  Influence  des  courants  induits  sur  l’orientation  des  bac- 
tdries  vivantes.  Compt.  rend.  1896.  CXXII.  No.  16.  p.  892—894. 

Lebende  Bakterien  sind,  soweit  sie  eigenbeweglich  sind,  sehr 
sensibel  gegen  den  Induktionsstrom  und  lagern  sich  in  der  Rich- 
tung des  Stromes;  sobald  sie  durch  eine  antiseptische  Flüssigkeit 
unbeweglich  gemacht  sind,  hat  der  Induktionsstrom  einen  Einfluss 
nicht  mehr.  L.  hat  auf  einem  grofsen  Objektträger  4 tiefe  Furchen 
gezogen,  welche  sich  im  rechten  Winkel  schnitten.  In  jede  Furche 
kittete  er  einen  Platindraht.  Diese  Drähte  dürfen  sich  nicht  be- 
rühren, sondern  lassen  in  der  Mitte  der  Glasplatte  einen  freien 
Raum  von  etwa  1 qcm.  Dahin  wird  die  bakterienhaltige  Flüssigkeit 
gebracht  und  der  Tropfen  wird  mit  einem  Deckglase  bedeckt. 
Nunmehr  ist  es  möglich,  den  elektrischen  Strom  von  rechts  nach 
links,  von  vorn  nach  hinten  und  in  umgekehrter  Richtung  durch- 
strömen zu  lassen.  Sobald  man  die  auf  dem  Objektträger  einge- 
kitteten Platindrähte  mit  den  Konduktoren  einer  Ruhmkorffschen 
Rolle  in  Berührung  bringt,  lagern  sich  alle  Bacillen  dem  Strome 
parallel.  Ihre  translatorischen  Bewegungen  sind  dann  gänzlich  auf- 
gehoben, die  oscillatorischen  zeigen  sich  immer,  allein  sehr  schwach. 
Läset  man  nun  den  Strom  rechtwinkelig  zu  der  ersten  Richtung 
durch  den  Tropfen  gehen,  so  lagern  sich  die  Bacillen  um,  uod 
zwar  geschieht  das  sehr  rasch  und  präzis.  Die  Bakterien  berühren 
sich  nicht  mit  ihren  Enden,  sie  lagern  sich  nur  einander  und  dem 
Strome  parallel.  Sobald  der  Strom  arretirt  wird,  bewegen  eie  sich 
wieder  nach  allen  Richtungen.  Die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus 
subtilis  wird,  selbst  wenn  derselbe  12  Stunden  starken  Strömen 
ausgesetzt  wird,  nicht  beeinträchtigt.  Diesen  Einfluss  haben  die 
Induktionsströme  nur,  so  lange  die  Bakterien  lebend  und  beweg- 
lich sind;  werden  sie  durch  Zusatz  von  Carboifuchsin  beeinträchtigt, 
so  reagiren  sie,  soweit  die  Carbolsäure  vom  Rande  des  Deckglases 
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aus  vorgedrungen  ist,  nicht  mehr  auf  den  Strom,  während  eie  an 
den  entfernteren  Stellen  die  typische  Lagerung  einnehmen. 

H.  Biscboff. 


Aufrecht,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Paratyphlitis.  Therap. 

Monatsh.  1895,  Mai. 

Bei  der  Beurteilung  der  vom  Processus  vermiformis  ausgehen- 
den Entzündungen  muss  man  eine  besondere  Trennung  der  Er- 
krankungsformen vornehmen:  1.  Die  am  häufigsten  vorkommende 

Form,  die  Paratyphlitis.  2.  Die  phlegmonöse  Entzündung  des 
ganzen  retrocoecalen  Bindegewebes  mit  ihren  Folgen.  3.  Die  Peri- 
tonitis in  circumekripter  oder  diffuser  Form.  Erst  auf  Grund  dieser 
Trennung  der  drei  verschiedenen  Formen  voneinander  kann  man 
bestimmte  Indikationen  für  das  therapeutische  Handeln  in  jedem 
Einzelfalle  aufstellen,  und  zwar  etwa  in  folgender  Weise: 

1.  Die  von  der  Erkrankung  des  Processus  vermiformis  aus- 
gehende phlegmonOse  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  dem 
Colon  ascendens  erfordert  ein  schleuniges  chirurgisches  Eingreifen, 
um  eine  langdauernde  Eiterung  mit  etwaiger  Bildung  von  subphre- 
nischen Abscessen  oder  Pleura-Empyemen  zu  vermeiden.  2.  Beim 
Hinzutreteo  einer  Peritonitis  zur  Paratyphlitis  hat  die  chirurgische 
Behandlung  keine  gröfseren  Erfolge  zu  verzeichnen,  als  die  innere. 
Leichtere  Fälle  derart  heilen  ohne  Operation  und  die  schwereren, 
mit  Collaps,  Cyanose  und  allgemeiner  Septicämic  einhergehenden, 
können  durch  eine  solche  nicht  beeinflusst  werden.  Nur  der  Nach- 
weis einer  gröfseren  Menge  Eiters  in  der  Bauchhöhle  erfordert  die 
Operation.  3.  Bei  der  einfachen  Paratyphlitis  ist  nur  dann  ein 
chirurgisches  Eingreifen  erforderlich,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
des  Exsudates  deutliche  Fluktuation  nachweisbar  ist.  Es  verbleibt 
also  nach  diesen  Grundsätzen  der  grölste  Teil  aller  an  Paratyphlitis 
Leidenden  der  internen  Behandlung.  Bei  letzterer  ist  das  wichtigste 
Moment  die  vollständige  Ruhigstellung  des  Darmes.  C.  Rosenthal. 


Erb,  Ein  Fall  von  Chylothorax  bei  einem  Kranken  mit  hochgradiger 
Lymphangiectasie  am  linken  Bein.  Münohner  med.  Wocbenschr.  1895, 
No.  5. 

Ein  20jähriger,  mit  beträchtlicher  Atemnoth  zur  Aufnahme  ge- 
langter Mann  hatte  einen  beträchtlichen,  die  ganze  rechte  Thorax- 
hälfte anfüllenden  Pleuraerguss  Durch  sofortige  Punktion  wurden 
2100  ccm  einer  gelblich-weifsen,  milchigen,  rahmähnlichen  Flüssig- 
keit entleert,  die  nicht  wie  Eiter  aussieht,  nach  einiger  Zeit  in 
grofsen,  lockeren  Klumpen  gerinnt  und  sich  bei  längerem  Stehen 
mit  einer  rahmähnlichen  Haut  bedeckt.  Aufserdem  besteht  nm 
linken  Ober-  und  Unterschenkel,  scharf  in  der  Leistenbeuge  be- 
ginnend, eine  kolossale  geschwulstartige  Erweiterung  und  Wuche- 
rung der  kutanen  und  subkutanen  Lymphbahnen,  eine  Lymphangiec- 
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tasia  diffusa  cavernosa.  — Der  sich  rasch  wieder  ansammelnde 
Pleuraerguss  nötigte  alle  5 — 8 Tage  zu  immer  erneuten  Punktionen; 
auch  aus  der  Lymphangiectasie  am  Oberschenkel  wurden  von  Zeit 
zu  Zeit,  ohne  alle  Oblen  Folgen  fßr  den  Pnt.,  Mengen  von  je  500 
bis  1000  ccm  Flüssigkeit  entleert.  Die  aus  dem  Pleuraraum  ent- 
leerten Flüssigkeiten  blieben  bei  allen  Punktionen  annähernd  gleich, 
nur  das  spezifische  Gewicht  sank  von  Anfangs  1020  auf  1016.  Das 
(oben  geschilderte)  makroskopische  Aussehen  war  das  einer  sehr 
fettreichen  Milch;  mikroskopisch  war  das  ganze  Gesichtsfeld  erfüllt 
mit  feinsten,  in  lebhafter  Molekularbewegung  befindlichen  Fett- 
tröpfchen, die  bei  Behandlung  mit  Osmiumsäure  eine  gräuliche 
Färbung  annahmen;  aufserdem  einzelne  Lymphzellen  und  ganz  ver- 
einzelte rote  Blutkörperchen;  weder  Bakterien,  noch  Eiterkörperchen, 
noch  Filarien.  Chemisch  tritt  beim  Kochen  reichliche  Eiweifsfällung 
ein;  beim  Ausschütteln  mit  Aether  erfolgt  Aufhellung,  bei  Behand- 
lung mit  Osmiumsäure  schwärzliche  Färbung  der  Flüssigkeit  (Fett); 
durch  Gährungsprobe  wird  die  Anwesenheit  von  Zucker  nachge- 
wieseri.  Es  handelt  sich  hier  also  um  Chylus.  Fast  genau  so 
verhält  sich  die  aus  der  Lymphangiectasie  entnommene  Flüssigkeit, 
doch  war  das  spezifische  Gewicht  etwas  niedriger  (1015),  die  Menge 
der  Fetttröpfchen  etwas  geringer,  die  der  farblosen  und  roten  Blut- 
körperchen etwas  gröfser.  Es  bestand  hier  also  ein  echter  Chylo- 
thorax;  dass  die  cavernöse  Lymphangiectasie  ebenfalls  Chylus 
(nicht  Lymphe)  enthält,  erklärt  sich  wohl  so,  dass  von  dem  er- 
weiterten Truncus  lumbalis  her  aus  der  Cysterna  chyli  ein  Rück- 
strömen und  eine  Mischung  der  chylösen  Flüssigkeit  mit  dem  In- 
halt der  Lymphangiectasie  stattfand,  das  erleichtert  wurde  durch 
die  Punktionen  der  letzteren.  ■ — Bei  der  Autopsie  (Pat.  starb  nach 
2 tägigem  Fieber!)  fand  sich,  dass  sich  von  der  kolossalen  caver- 
nösen  Lymphangiectasie  des  linken  Beines  der  gleiche  lymphangi- 
ectatische  Prozess,  wenn  auch  in  geringerer  Mächtigkeit,  längs  der 
grofsen  Ilincal-  und  Abdominalgefäfse  bis  zur  Cysterna  chyli  fort- 
setzte und  über  diese  hinaus  neben  dem  erweiterten  Ductus  thora- 
cicus  in  das  Mediastinum,  an  den  Lungenhilus  und  in  die  Lymph- 
wurzeln  der  Pleura,  die  zum  Teil  offen  mit  der  Pleurahöhle  kom- 
municirten.  Perl. 


M.  Lannois  et  Tonrnier,  Deux  faits  cliniques:  1.  edeitd  verbale 
Sans  edeitd  littdrale  et  Sans  hdmianopsie.  2.  Hdmianopsie  d’ori- 
gine  hysldrique.  Revue  de  m6d.  1896,  Janvier. 

1.  Die  32jährige  Patientin  acquirirte  beim  Stillen  3'/2  Jahre 
vorher  Syphilis.  Schon  nach  5 —6  Monaten  traten  die  ersten  Zeichen 
cerebraler  Syphilis  auf,  obwohl  3 Wochen  nach  dem  Auftreten  des 
Primäraffekts  an  der  Mamma  eine  entsprechende  Behandlung  ein- 
geleitet wurde.  Die  Pat.  bekam  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  mo- 
torische Aphasie  und  Wortblindheit  (keine  Worttaubheit).  Die  mo- 
torische Aphasie  ging  zurück,  die  Hemiplegie  führte  zu  Contrakturen, 
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die  Kranke  bekam  des  Oefteren  epileptische  Anfälle.  Besonders 
betont  wird  von  den  Verff.  die  Abwesenheit  einer  hemianopischen 
Störung  oder  einer  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  auf  deren  kon- 
stante Coexistenz  mit  den  oben  genannten  aphasischen  Symptomen 
manche  Autoren  hiuweisen. 

2.  Ein  21jähriger  Mann  erlitt  einen  Schädelbruch  in  der  rechten 
Temporalregion  und  wurde,  weil  er  eine  linksseitige  bracchiale  Mono- 
plegie und  Sprachstörungen  bekam  und  eine  Knochendepression 
vorhanden  war,  trepanirt.  Er  wird  vollkommen  wiederhergestellt, 
bekommt  aber  10  Monate  später  Krampfanfälle  von  Jackson’schem 
Charakter  (gefolgt  von  linksseitiger  Hemiplegie,  Hemianästhesie, 
Muskelsinnstörung  und  Hemianopsia  homonym«).  Der  Umstand, 
dass  das  Trauma  nur  den  vorderen  Teil  der  Kinde  getroffen  hatte, 
also  unmöglich  eine  so  ausgedehnte  Zerstörung  erfolgt  war,  als 
man  nach  dem  letztgenannten  Symptomenkomplex  hätte  annehmen 
müssen,  sodann  das  Auftreten  einer  Gesichtsfeldseinengung  neben 
der  Hemianopsie  legte  den  Verdacht  einer  hysterischen  Affektion 
nahe  und  dieser  Verdacht  bestätigte  sich  durch  den  weiteren  Verlauf 
des  Falles.  U.  Brascb. 


Kessler,  Indikationen  bei  Uterusrayomen.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1896,  Mo.  19. 

Auf  Grund  folgender  Erwägungen: 

1.  Das  Wachstum  der  Myome  hört  nicht  mit  dem  Klimacterium 
auf,  sondern  auf  manche  übt  das  Klimacterium  eher  einen  un- 
günstigen Einfluss  aus. 

2.  Die  Adhäsionen  erschweren  die  Operation  um  so  mehr,  je 
länger  das  Myom  besteht. 

3.  Die  Blutungen  untergraben  die  Konstitution  auf  die  Dauer 
sehr,  bis  zur  Degeneration  lebenswichtiger  Organe. 

4.  Die  Myome  können  vereitern  und  verjauchen,  event.  mit  Aus- 
gang in  Sepsis. 

5.  Sie  können  teleangiectatisch  und  cyatisch  degeneriren  und 
führen  dann  zu  besonders  rapidem  Wachstum  und  peritonealen 
Reizungen.  Auch  können  sie  Torsion  und  Umstülpung  des 
Uterus  veranlassen. 

6.  Die  Myome  können  in  Sarkome  übergehen,  wie  neuerdings 
sicher  nachgewiesen  ist. 

7.  Die  Myome  können  durch  lokalen  Druck  auf  die  Nachbar- 
organe und  durch  allgemeine  Kaumbeengung  in  der  Bauch- 
höhle Kompreesionserscheinungen  machen.  — 

kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass,  je  länger  einem  Myom  Zeit  ge- 
lassen wird,  desto  schwerere  Schädigungen  der  Trägerin  desselben 
erwachsen  können;  er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  bezüg- 
lich der  Myome  das  Prinzip,  sie  radikal  zu  entfernen,  sobald  sie 
anfangen  Symptome  zu  machen,  oder  wenigstens  sobald  diese  Sym- 
ptome eine  Tendenz  zur  Steigerung  und  Verschlechterung  zeigen 
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und  progressiv  werden,  zu  allgemeiner  Geltung  gelangt,  zumal  Hie 
Erfolge  der  abdominalen  und  noch  mehr  der  vaginalen  Myomopera- 
tionen in  neuerer  Zeit  so  glänzend  geworden  sind.  A.  Martin. 


Balke  und  Ide,  Quantitative  Bestimmung  der  Phoephorfleische&ure. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXI.  S.  381. 

Aa«  den  vom  Eiweil«  befreiten  Auszügen  der  Organe  wird  die  PhcxphorsSnre 
dorch  Ausfüllung  mit  Cblorkilium  und  Ammoniak  entfernt,  dann  die  Phosphorfleiseh- 
säure  dorch  Eisenchlorid  bei  neutral  erhaltener  Reaktion  unter  Erbitten  aoigeflllt, 
der  Niederschlag  von  Carniferrin  auf  dem  Filter  gesammelt,  gewaschen,  mit  Aether 
und  Alkohol  entwässert,  der  Stickstoff  darin  nach  Kjcldadl  bestimmt  und  auf 
Fleischaänre  von  der  Formel  CioH)5Na06  umgerechnet.  Die  Quantität  des  Eisenchlo- 
rids muss  genau  abgepasst  werden,  die  Verff  geben  für  diesen  Zweck  eingehende  Vor- 
schriften. Doppelversuche  leigten  gute  Uebereinstimmung.  Der  Qehalt  des  Liebig-- 
scben  Fleichextrakts  an  Fleischsäure  ergab  sich  je  tu  6,1  pOt , der  Organe  des  Pferdes 
tu  0,015—0,116  pCt , der  Organe  des  Hundes  tu  0,188 — 0,253  pCt. 

E.  S&lkowski. 


II.  Leber  u.  StÜWC,  Ueber  den  Einfluss  der  Muskel-  und  Bauch- 
maesage  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896,  No.  16. 

Vorliegende  Versuche  sind  die  ersten,  die  sich  mit  der  Wirkung  der  Massage 
auf  deo  Gaswechsel  beschäftigen.  Die  Verff.  berichten  Über  9 Versuche;  in  den  ersten 
drei  wurde  der  linke  Oberschenkel,  in  den  anderen  der  Bauch  massirt.  Jeder  Ver- 
such zerfallt  in  drei  P<  rioden : eine  Rubeperiode,  eine  zweite,  während  deren  dauernd 
massirt  wurde  — die  Massage  begann  immer  schon  einige  Minuten  vor  dieser  Periode 
— und  eine  dritte,  die  wieder  eine  Rubeperiode  war.  In  allen  Versuchen  findet  sieb 
eine  Steigerung  des  CO, -Verbrauches  und  der  C02- Aasscheidung. 

Bei  der  Muskelmassage  war  im  Mittel  der  O-Verbrauch  um  13,6  pCt.,  die  C05* 
Ausscheidung  um  12,9  pCt.  erhöht.  Bei  der  Bauchmassage  war  der  Pat.  in  zwei 
Versuchen  in  der  Verdauuog  begriffen,  in  vier  nüchtern.  Der  0 -Verbrauch  war  in 
ersteren  im  Durchschnitt  um  10,4  pCt.,  die  C02  Ausscheidung  um  11,9  pCt.  gesteigert, 
in  letzteren  betrug  die  Steigerung  12,1  und  15,2  pCt. 

Die  Einwirkung  ist  also  eine  auffallend  geringe,  nicht  höher  als  man  sie  erhalt 
durch  ohne  Belastung  ausgeführte,  mehrmals  pro  Minute  wiederholte  Beugung  und 
Streckung  der  Finger.  — In  Bezug  auf  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  kann  sich 
also  jedenfalls  die  Massage  der  Gymnastik  nicht  an  die  Seite  stellen.  a.  Loewy. 


Ch.  Contejean,  Inhibition  d’un  reflexe  meflullaire  par  l’dcorce  c4r4- 
brale  de  la  „zone  motrice“.  Arch.  de  physiol.  ete.  1893,  Juillet. 

Da  die  Exstirpation  der  Centralwinduogen  beim  Hunde  nach  den  übereinstim- 
menden Beobachtungen  aller  Autoren  eine  Herabsetzung  der  Reflex-Sensibilität  der 
entgegengesetzten  Körperhafte  im  Gefolge  hat,  so  wird  man  zu  der  Aunabme  ge- 
drängt, dass  diese  Hirnregion  nicht  nur  keine  Beromungscentren  für  die  Reflexe,  wie 
sie  sonst  dem  Gehirn  zugeschriebtn  werden,  enthielt,  sondern  sogar  dynamogene  Centren 
für  die  Rückenmarksreflexe.  Da  jedoch  bei  Exstirpation  einer  ganzen  Hirobemisphire 
die  Reflexe  gut  erhalten  sind,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  durch  die  Exstirpation 
der  motorischen  Region  der  hemmende  Einfluss  der  übrigen  Hirnrinde  gesteigert  wird 
und  die  Herabsetzung  der  Rückenmarksreflexe  bedingt.  Um  den  nach  letzterer  Theorie 
der  motorischen  Region  doch  zukommenden  reflexhemmenden  Einfluss  zu  zeigen,  ope- 
rirte  Verf.  an  Hunden  mit  Chorea,  deren  klonische  Zuckungen  Reflexe  sind,  die  nach 
Rückenmarksdurchschneidung  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Atlas  fortdauern,  durch 
Zerstörung  der  Hinterhörner  vermindert  weiden  und  in  der  Anästhesie  verschwinden 
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Bei  einem  Bonde  mit  eboreetiicheo  Zuckungen  im  rechten  Vorderbein  nehmen  die- 
selben necb  Kistirpetion  der  linken  motorischen  Region  beträchtlich  an  Inteositlt  so; 
bei  einem  zweiten  Hände  mit  Zocknngen  in  eilen  4 Extremitäten  bewirkte  die  Ex- 
stirpation der  linken  motorischen  Region  beträchtliche  Steigerung  der  Zuckungen  der 
rechten  Seite,  die  sich  euch  beim  Fisiren  der  Extremitäten  deutlich  konstatiren  liefs. 

Es  giebt  also  gewisse  ROckenmarksreflexe,  auf  die  die  „motorische  Zone“  einen 
hemmenden  Einfluss  ansübt  u.  Rothniann. 

R.  L.  Swen,  A new  Operation  for  the  eure  of  rotation  inward  of 
the  entire  litnb  after  aggravated  equino-vnrus;  wilh  an  attempt 
to  explnin  the  aoatomy  and  aetiology  of  the  distoreion.  Dabl.  joum. 
of  med.  so.  1895,  Oot.  p.  290. 

Durch  Vergleich  des  menschlichen  Rlampfafsei  mit  dem  Fufsskelett  anthropoider 
Affen  (Oraog)  erklärt  er  jenen  für  einen  Atavismas.  Auf  Grund  eines  eigenartigen, 
keioer  Wiedergabe  fähigen  Raisonnements  empfiehlt  er  lineäre  Osteotomie  der  Tibia 
— also  nur  dieser  allein  — an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels:  das 
untere  Fragment  wird  dann  nach  auswärts  rotirt  und  das  Glied  in  dieser  Stellung 
ßxirt.  P.  tiltterbork. 


W.  Müller,  Ueber  akute  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule.  Deutsche 
Zoitschr.  f.  Chir.  XLI.  S.  445. 

Von  8 einschlägigen  Fällen  betrafen  1 das  Kreuzbein,  2 die  Lendenwirbel,  1 die 
Halswirbel  und  S (darunter  eine  eigene  Beobachtung)  die  Brustwirbel.  Nur  in  einem 
Falle  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Erkrankung  primär  war;  dieselbe  kann  im  Uebrigen 
die  versebiedeosten  Teile  der  Wirbel  und  auch  mehrere  Abschnitte  der  Wirbelsäule 
zugleich  betreffen.  Dass  es  dann  zu  einer  osteomyelitischen  Kyphose  kommen  kano, 
ist  nicht  unmöglich,  vorläufig  aber  durch  keioe  Sektion  beglaubigt.  Von  den  klini- 
schen Symptomen  bieten  die  Örtlichen  des  Schmerzes,  der  Rückensteifigkeit,  de«  ent- 
zündlichen Oedems  mit  mehr  oder  minder  schnell  auftretender  Fluktuation  nichts  Be- 
sonderes vor  denen  der  Osteomyelitis  an  anderen  KOrperstellen.  Einige  Male  traten 
dagegen  Erscheinungen  des  nervösen  Centralapparates  in  den  Vordergrund,  so  in  einem 
Falle  von  Mohian  die  einer  Cerebrospinal  Meningitis,  in  dem  Falle  Verf ’s  die  der 
Rückeomarksläbmung;  Verf.  glaubt  daher,  das«  einige  der  als  akut-fieberhafte  Spinal- 
paralysen, als  Rückenmarksabscesse,  foribunde  Meningitis  etc.  beschriebenen  Beobach- 
tongen  vielleicht  zur  akuten  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  zu  zählen  sind.  Ebendas- 
selbe gilt  möglicherweise  von  einigen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  einen  abortiven 
Verlauf  genommen.  Von  7 unter  den  8 verwertbaren  Fällen  endeten  5 tödlich,  2 ge- 
nasen. Die  Prognose  hängt  von  der  Frühzeitigkeit  der  Diagnose  und  des  au  diese 
sich  schließenden  operativen  Eingriffes  ab.  P.GQterbock. 


M.  Lannois,  Otite  moyenne  catarrhale  aigue  et  microbes.  Annales 
des  mal.  de  l’or.  etc.  1896,  No.  6.  p.  580. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  6 Kranken  kommt  Verf.  zn  folgenden 
Schlüssen:  In  dem  Sekret  der  Paukenhöhle  bei  akuter  catarrhalischer  Mittelohrent- 

zündung sind  Mikroorganismen  nachweisbar  oder  nicht,  je  nachdem  man  läogere  oder 
kürzere  Zeit  nach  Beginn  der  Affektion  untersucht.  Das  Verschwinden  der  Mikro- 
organismen, wenn  die  Sekretion  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  beruht  wahrscheinlich 
auf  der  bactericiden  Eigenschaft  der  Mucosa  und  ihrer  Sekrete.  Diese  bactericide 
Thätigkeit  erklärt  auch  n.  A.,  weshalb  das  Sekret  so  selten  eitrig  wird,  selbst  nach 
der  Paracentese  und  wiederholtem  Katheterisiren.  schwaback. 


Rethi,  Die  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterungen  der  Nase.  Wien, 
med.  Presse  1896,  No.  16,  17. 

Anf  Grund  seiner  bisherigen  Erfahrungen  hat  es  sich  Verf.  zum  Prinzip  ge- 
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macht,  bei  der  Behandlung  der  Nebenhflhleneiterungen  der  Nase  möglichit  konservativ 
und  nur  dann  radikal  vorzugehen,  wenn  schwerwiegende  Gründe,  wie  bedrohliche  Re- 
aktionsertcheioungen.  Knocbeocaries,  ein  eingreifendes  operatives  Vorgeben  erfordern. 

W.  Lublinski. 


Boucheron,  S^rum  antiatreptococcique  pr^ventivement  a Topöration 
de  !a  cataracte,  chez  les  diabötique?.  Compt.  rend.  de  la  Societe  de 
biologie.  1896.  X.  sorie.  Tome  III.  No.  14.  p.  432—434. 

Gin  Diabeteskranker,  welcher  bei  einer  Urinmenge  von  2 1 48  g Zocker  im  Liter 
ausschied,  war  bebufs  Operation  einer  Cataract  erschienen.  Während  der  V orbereitungs- 
zeit,  in  welcher  die  Zuckermenge  erheblich  heruutergedrückt  wurde,  verletzte  sich  der 
Mann  an  der  grölten  Zehe  und  bekam  eine  Lymphangitis  des  Beines.  Dieselbe  wurde 
mit  Marmorek’s  Serum  behandelt  und  gleichzeitig  wurde  an  die  Extraktion  der  Caia- 
ract  gegangen.  Unter  einem  antiseptischen  Verbände  heilte  die  Operationtwunde  per 
primain.  B.  führt  dies  als  ersten  Versuch  an,  sich  bei  Diabetikern  durch  eine  Pri- 
ventivbehandlung  mit  Antistreptococcenserum  gegen  die  so  häufigen  Eiterungen  za 
schützen.  H.  Uisehoft. 


M.  Sevestre,  Sur  la  persistance  du  bacille  chez  lee  enfants  gu^ria 
de  la  diphthörie.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1895,  S.  108. 

Während  die  verschiedenen  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  in  dem  Muod- 
und  Nasenschleim  von  der  Diphtherie  geheilter  Kinder  der  Löffler’scbe  Bacillns  io 
virolenter  Form  bisweilen  noch  gefunden  werden  kann,  gehen  die  Angaben  über  die 
Häufigkeit  seines  Vorkommens  noch  sehr  weit  auseinander.  Verf.  untersuchte  eine  An- 
zahl Diphtherie  Reconvalescenten  in  der  Weise,  dass  er  nach  dem  Verschwinden  aller 
Beläge  den  Schleim  des  Rachens  und  der  Nasenbohle  zu  Aussaaten  und  andererseits 
zu  Impfversuchen  auf  Meerschweinchen  benutzte.  Von  den  Kindern,  deren  Diphtherie 
Örtlich  mit  Antisepticie  behandelt  worden  war,  batte  die  Hälfte  noch  nach  der  Heilung 
der  Krankheit  virulente  Bacilleo  in  dem  Racheuraum  oder  — was  häufiger  war  — 
in  der  Nasenhöhle.  Insbesondere  sind  die  Fälle  verdächtig,  in  welchen  nach  dem  Ver* 
schwinden  der  Beläge  irgend  welche  Form  des  Ausflusses  der  Nase  zurückbleibt.  Eine 
einmalige  Untersuchung  ist,  wenn  sie  negativ  ausfällt,  noch  nicht  genügend;  bei 
wiederholten  Untersuchungen  fiodet  man  Öfter  noch  nach  einiger  Zeit  virulente  Bacilleo. 
Von  den  Kindern,  welche  mit  Antitoxin,  aber  ohne  Örtliche  Antiseptica  behandelt 
worden  waren,  hatten  etwa  ein  Drittel  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Ver* 
schwindeo  der  Membranen  virulente  Bacillen.  Bei  einem  anderen  Drittel  fanden  sich 
wohl  noch  Diphtheriebacillen,  aber  in  nicht  mehr  virulenter  Form.  stadtha*:™. 


ö.  BtlSS,  Zur  Aetiologie  der  Oesophagusstrikturen,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  innerliches 
Trauma.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1895,  Ko.  23. 

Der  Fall  von  Speiseröhreoverengerung  betrifft  einen  10  Jahre  alten  Knecht,  bei 
dem  es  sich  anfangs  um  eine  Verwachsung  des  Oesophagus  mit  verkästen,  schiefrig 
indurirten  Lyrophdrüseo  handelte,  von  denen  aus  späterhin  ein  Durchbruch  in  die 
Speiseröhre  mit  nachfolgender  Verengerung  der  letzteren  erfolgte.  Ob  jene  Lymph- 
drüsenentzündung eine  skrofulöse  resp.  tuberkulöse  war,  oder  ob  es  sieb  um  eine  ein- 
fache eitrige  Entzüodung  gebandelt  batte,  konnte  leider  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt 
werden.  Interessant  bei  diesem  Fall  ist  Folgendes.  Der  Kranke,  dessen  im  unteren 
Teile  der  Speiseröhre  gelegene  Striktur  auch  für  dünnste  Sonden  nicht  durchgängig 
war,  wurde  von  einem  Spezialisten  gewaltsam  soodirt.  Dabei  glitt  die  Sonde  plötzlich 
mit  einem  Rock  hinunter;  Pat.  empfand  einen  heftigen  Schmerz,  der  io  die  rechte 
Seite  ausstrahlte.  Gleichzeitig  musste  er  Blut  ausbusten  und  bekam  zunehmende 
Atemnot.  4 Tage  darauf  starb  er  in  einem  Kraukenbauae,  in  welches  er  gleich  Dich 
jeoer  Soodirung  gebracht  werden  musste.  Bei  der  Sektion  stellte  es  sich  unzweifelhaft 
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heran«,  das«  durch  die  gewaltiams  Sondirucg  eine  Perforation  der  SpeiserShre  in 
den  Pleuraraum  erfolgt  war.  Die  Kommunikation  zwischen  diesen  beiden  Raumen 
führte  ru  einem  janohigen  Pyopoeumothorai,  an  welchem  der  Kranke  in  so  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  ging.  C.  Kosenth.l. 


M.  Bernhardt,  Ueber  die  sogenannte  Verschiebung  der  motorischen 
Punkte  als  ein  neues  Symptom  der  Entartungsreaktion  (W.  Salu- 
monson).  Berl.  klin.  Woohensohr.  1896,  No.  4. 

Die  von  Salomomon  als  neues  Symptom  beschriebene  Erscheinung  besteht  in 
einer  Verlagerung  der  motorischen  Pankte  der  gelähmten  and  entarteten  Muskeln ; der 
motorische  Punkt  wandelt  nach  der  Richtung  der  Mnskelinsertion,  und  der  betreffende 
Nerv  ist  weiter  abwärts  als  gewöhnlich,  mehr  dem  distalen  Ende  des  Muskels  zu« 
besser  und  leichter  reizbar.  Diese  ThaUache  war  schon  lange  vor  Salomosbon  (Week- 
blad  v.  h.  Neederl.  Tijdschr.  1895,  No.  6),  Rkmak  (Zur  Pathogenese  der  Bleilih* 
mungeo  1876)  und  Bbrbhahdt  (Elektrizitätslehre  und  Elektrotherapie,  J.  Roskntiial 
und  M Bkrnbardt)  bekannt;  auch  die  Erklärungen,  die  S.  giebt,  sind  nicht  neu.  Es 
liegt  nicht  an  der  gröfseren  Muskelmasse,  welche  die  am  leichtesten  erregbare  Stelle 
am  Muskel  nach  der  Peripherie  dem  sehnigen  Ende  hin  verschoben  erscheinen  lässt, 
sondern  der  geringere  Querschnitt  an  dem  distalen  Ende  ist  ausschlaggebend  und  die 
dadurch  erhöhte  Stromdichte.  Auch  die  Bezeichnung,  die  S.  für  die  genannte  Er- 
scheinung giebt,  lässt  zu  wünschen  übrig.  8.  Kalischer. 


H.  Liopraanu,  Ueber  die  Delirien  der  Alkoholisten  nnd  Ober 
künstlich  bei  ihnen  hervorizerufene  Visionen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  17. 
Heft  1. 

Die  an  dem  Material  der  Charitä  Angestellten  Stadien  zerfallen  iu  klinische  und 
experimentelle.  Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  Angst  der  Deli- 

ranten  ist  eine  primäre.  Sie  führt  nie  zu  Selbstvorwürfen,  sondern  stets  zu  Hand- 
lungen der  Selbsterhaltung.  Neben  elementaren  Sinnestäuschungen  überwiegen  die 
Illusionen,  zu  deren  Entstehung  meist  der  Mangel  an  Aufmerksamkeit  Veranlassung 
giebt.  Dem  Inhalt  Dach  überwiegt  das  Schreckliche.  70  pCt.  der  Fälle  zeigten  Tier- 
visionen.  Das  Gesehene  war  körperlich,  farbig  und  wurde  nach  aufsen  projicirt. 
40  pCt.  der  Fälle  batten  Gebörshallocinationen.  Bezüglich  der  Einsicht  in  das  Trag- 
hafte  der  Erscheinungen  kamen  alle  Uebergänge  vor.  Der  Wahn  der  Kranken  ent- 
steht aus  den  Sinnes-  und  Urteilstäuschungen.  Sogenannte  primäre  Wahnideen  kommen 
nicht  vor. 

Die  experimentelle  Seite  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Ergebnissen  eines 
künstlich  auf  die  Augäpfel  von  Deliraoten  ausgeübten  Druckes  unter  thunlichster 
Vermeidung  aller  Suggestivfragen.  Der  Verf.  konnte  dabei  konstatiren,  dass  durch 
diesen  Eingriff  Visionen  hervorgerufen  werden,  welche  gewisse  Unterschiede  gegen  die 
Spontanhallucinationen  zeigen:  z.  B.  das  ZurÜcktreten  der  Tiererscheinungen,  des 
Schreckhaften,  das  Fehlen  der  Eigenbeziehung  u.  s.  w. 

Wegen  näherer  Einzelheiten  in  der  Darstellung  und  der  allgemeinen  Schluss- 
folgerungen wolle  man  das  sehr  umfangreiche  Original  einseheo.  M.  Brasch. 


1)  K.  Herxheimer,  Zur  Technik  der  endermatischen  Syphilisbe- 
haodlung.  Tberap.  Monatsh.  1896,  No.  2.  — 2)  A.  Philippsou,  Eine 
verbesserte  Quecksilbersalbe.  Ebenda.  — 3)  G.  J.  Müller,  Zwei 
neue  Quecksilbersalben.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1896,  No.  6. 

1)  Nach  dem  Verfahren,  welches  H.  bei  270  Pat.  erprobt  hat,  wird  die  Queck- 
silbersalbe Dicht  eingerieben,  sondern  „mit  der  Flachhand  auf  dem  betreffenden  Körper- 
teil mit  gleichmäßigen  Schlägen  eingeklatscbt,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Salbe  für 
das  Auge  nicht  mehr  sichtbar  istM.  Die  Vorteile  der  Methode,  deren  therapeutische 
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Wirkung  derjenigen  der  gewöhnlichen  Inunktioneo  gleichkommt,  sollen  darin  besteben 
dass  sie  viel  selteoer  merkurielle  Exantheme  berrorruft,  dass  sie  stnberer  ist  and  ihre 
Ausführung  weniger  Zeit  (für  6,0  Salbe  etwa  10  Min.,  für  kleinere  Mengen  ent- 
sprechend weoig*r)  erfordert.  — 2)  Ph.  verwendet  an  Stelle  der  offiziellen  grauen 
Salbe  das  Quecksilber  Vasogen,  bei  welchem  als  Grundlage  flüssiges  Vasogen  mit 
einem  Zusatz  von  Ceresio  dient.  Dasselbe  lässt  sich  viel  vollkommener  und  rascher 
in  die  Haut  verreiben  als  das  Ungt.  cinereum  und  zersetzt  sich  nicht.  — 3)  M. 
empfiehlt  als  Constituen*  für  Quecksilbersalben  das  Myronin  und  das  etwas  theurere 
Adeps  lanae,  das  letztere  mit  einem  Zusatz  von  Vaselin  und  neutraler  Olivenöl  Kali- 
seife (Hg  viv.  83.3,  Adeps  lanae  44,7,  Vaselin  aroeric.  12,0,  Sapo  Kahn,  oleae  10,0). 
Die  Salben  zeichnen  sich  durch  Haltbarkeit,  Geschmeidigkeit,  leichte  Verreiblicbkeit, 
Geruch*  und  Reizlosigkeit  aus.  H.  Möller. 


•loh.  Fabry,  Ueber  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoides  und  Urti- 
caria chronica  peritans  papulosa.  Ärch.  f.  Dermatol,  u Syph.  XXXIV. 
S.  21.  ' ^ 

Bei  der  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoides  hinterlassen  die  Quaddeln  nicht 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Urticaria  pigmentosa  eine  einfache  Pigmentirnng,  sondern 
eine  Art  Geschwulst,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Xanthelasma  hat  und  oft 
Jahre  laDg  bestehen  bleibt.  F.  batte  Gelegenheit,  in  einem  solchen,  eiuen  20jährigen 
Mann  betreffenden  Falle  ein  Hautstöckchen  zu  exstit  pireo,  dessen  Untersuchung  als 
wichtigsten  Befund  die  schon  von  Pick  beschriebenen,  von  anderen  Autoren  aber  ver- 
missten kutanen  und  subkutanen  Häroorrhagien  zeigte,  welche  ganz  geeignet  erschienen, 
sowohl  die  Erhebung  der  EffloresctDzen  über  das  Hautniveau,  als  auch  die  Pigmen- 
tiruog  zu  erklären  — Verf.  beobachtete  ferner  eine  ältere  Frau,  bei  der  seit  8 Jahren 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  derb»,  leicht  schuppende,  erst  rote,  später  etwas 
bräunliche  Knoten  von  etwa  */2  ein  Durchmesser  auftraten,  die  überaus  heftig  juckeo 
und  allen  Mitteln  widerstehen.  Er  deutet  den  Fall  als  Urticaria  chronica  peritans 
papulosa,  zumal  sich  in  der  letzten  Zeit  auch  akute  quaddelartige  Schwellungen  io 
Gesicht  gezeigt  haben.  Gegen  die  Annahme  einer  Lichenform  sprach  das  histologische 
Bild  der  Knoten  (Hyperplasie  der  Epidermis,  in  der  Cutis  starke  Rundzelleninflltration, 
die  aber  nicht  auf  die  Epithelpapillen  übergreift.  ü.  Müller 


Hudill,  Deux  cas  de  dystocie  dus  h la  resistance  de  l’orifice  vagi- 
nal. Progres  med.  1895,  No.  34. 

In  beiden  Fällen  hat  die  Uonachgiebigkeit  nicht  in  der  Vulva,  sondern  im 
Scheideoeingang  gelegen.  Die  Geburt  wurde  nach  einer  Incision  in  der  Medianlinie 
in  beiden  Fällen  schnell  zu  Ende  geführt  Verf.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  io  beiden 
Fällen  der  Damm  außergewöhnlich  breit  war,  so  dass  der  Kopf  vollständig  aus  dem 
knöchernen  Hecken  ausgetreten  und  nur  von  den  Weichteilen  umschlossen  gehalten 
wurde;  die  Vulva  lag  dicht  an  der  Symphyse  und  hatte  infolge  des  Drucks  eine  quer 
ovale  Gestalt  erhalten.  a.  Martin. 


Jagot,  Observation  de  mole  hydatiforme  diagnostiqu^e.  Tardif: 
Trois  cas  de  mole  hydatiforme.  Annales  de  Gynecol.  1895,  Sept. 

Verf.  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Diagnose  auf  die  rapide  Vergröfserung  des 
Uterus,  die  das  Dreifache  der  für  den  schwangeren  Uterus  feststehenden  beträgt.  Die 
Fälle  von  Tardif  bieten  interessante  Komplikationen  von  peritooitischeo  Reixerscbei- 
Duugen  und  Seelenstörungen.  A.  Martin. 


Einsendung*»  für  das  Ceiitralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  B e rn  h a rd t (Berlin  W. 
Franeöeiseitc  Strafse  21)  oder  an  die  Verlagshandhing  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Zar  Narkose.  — Kanthack  u.  Srsniss,  Herstellung  eines  neuen  Nlhrbodens.  — 
Gaöbz,  Sollen  Kinder  Spirituosen  erhalten?  — BuseBHiua,  Fibrinöse  Pneumonie 
und  Diabetes  mellitus.  — Ltvr,  Raynaud'scbe  Krankheit.  — Lakhb,  Syringomyelie. 
Fibsbb,  Dermatitis  pyaemica. 

La  hob,  Eierbildong  bei  der  Maus.  — Robih  et  Bibbt,  Respiratorischer  Gas- 
Wechsel.  — Schaumann  und  Robkbqvist,  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die 
Blutbescbaffenbeit.  — Brosch,  Deber  Riesenzeilen.  — Föedirt,  Fall  von  kon- 
genitaler Ranula.  — Habnil,  Oehirnchlroi gie.  — Mbllihoib,  Deber  die  Resorp- 
tion subcoujuneti.al  injicirter  Kochsalzlösungen.  — Katibnbtbib,  Neuer  Kehlkopf- 
spiegel.— Rum tbl,  Geuussflbiges  tuberkulöses  Fleisch. — Ebchbbicb,  Gkrtner’sche 
Fettmilch.  — Histsni,  Vergiftung  durch  Lysol.  — Ramsbottkm,  Leberatrophie. 
— Pick,  Pericarditische  Pseudolebercirrhose.  — Weil,  Tabes  incipiens.  — Savill, 
Fall  ron  coutagiösem  Eczem.  — Qubibbl,  Deber  Ankylose  der  Symphyse. 


A.  Kossel  und  A.  Neumann,  Ueber  Nucleinsäure  und  Thymin- 
säure.  Zeitschr.  f.  phya. Chemie.  XXII.  S.  74. 

I.  Spaltung  der  Thymusnucleinsäure  in  die  Thyminsäure  und 
die  Nucleinbasen.  Die  Verff,  haben  früher  bei  der  Spaltung  der 
aus  der  Thymus  dargestellten  Nucleins&ure  von  Xanthinbasen  nur 
das  Adenin  erhalten  und  daher  dieser  Säure  den  Namen  „Adenyl- 
säurea  gegeben.  Bei  Anwendung  eines  gröfseren  Materials  hat  es 
sich  nun  gezeigt,  dass  aul'ser  dem  Adenin  bei  der  Spaltung  auch 
noch  Guanin  und  Cytonin  neben  der  Thyminsäure  gebildet  wird. 
Die  Verff.  gehen  danach  den  Namen  Adenylsäure  auf  und  be- 
zeichnen die  Säure  als  Thymusnucleinsäure.  Die  Spaltung  der- 
selben bewirken  die  Verff.  durch  Erhitzen  mit  Wasser;  es  ist  dabei 
darauf  zu  achten,  dass  die  Spaltung  vollständig  ist  und  anderer- 
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seits  auch  nicht  zu  weit  geht,  d.  h.  keine  Phosphorsäure  abge- 
spalten wird.  Die  Isolirung  der  Spaltungsprodukte  wird  genau 
beschrieben. 

II.  Eigenschaften  und  Zusammensetzung  des  tbyminsauren 
Baryts.  Das  Salz  ist  äufserst  hygroskopisch  und  dadurch  die  Ana- 
lyse sehr  erschwert.  Als  Zusammensetzung  ergab  sich  C16  H23  Ns- 
P»  012  Ba. 

III.  Vergleichung  der  Eigenschaften  der  Thymusnucleinsäure 

und  der  Thyminsäure.  Die  Thyminsäure  ist  in  kaltem  Wasser  leicht 
löslich,  die  Thymusnucleinsäure  schwer  löslich;  die  Thyminsäure 
wird  aus  ihren  wässerigen  Lösungen  durch  Minerals&ure  nicht  ge- 
fällt, Thymusnucleinsäure  wird  gefällt  Beide  Säuren  geben  in 
essigsaurer  Lösung  mit  Eiweifs  oder  Albumoselösung  Fällungen. 
Der  Niederschlag  mit  Nucleinsäure  ist  in  Salzsäure  schwer  löslich 
oder  unlöslich,  der  Niederschlag  mit  Thyminsäure  wird  durch  Salz- 
säure leicht  gelöst.  Nach  Auffindung  der  Thyminsäure  könnte  man 
glauben,  dass  die  Thymusnucleinsäure  eine  salzartige  Verbindung 
der  Thyminsäure  mit  den  Nucleinbasen  sei;  das  ist  jedoch  nicht 
der  Fall,  die  Nucleinbasen  sind  vielmehr  in  organischer  Verbindung 
darin  enthalten.  Die  Nucleinsäure  ist  also  gepaarte  Verbindung, 
deren  Salze  ziemlich  beständig  sind,  die  aber  als  freie  Säure  sehr 
leicht  der  Zersetzung  anheimfällt.  E.  Salkowski. 


H.  Strauss,  Ueber  die  Entstehung  von  Schwefelwasserstoff  und 
Indol  im  menschlichen  Magen  durch  bakterielle  Eiweifszersetzung. 
Berl.  klin.  Woohenschr.  1896,  No.  18. 

Verf.  berichtet  Ober  eine  eingehende  bakteriologische,  zum  Teil 
auch  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts  eines  an  H2S-Bil- 
dung  im  Magen  leidenden  Patienten. 

Bakteriologisch  wurde  die  Anwesenheit  des  Bact.  coli  commune 
nachge wiesen  und  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  das  Bacterium  im  vorliegenden  Falle  die  H,S- 
Bildung  erzeugt  hat. 

För  die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  das  Bacterium  coli 
eine  H2S- Produktion  bewirkt,  ist  es  interessant,  dass  in  dem  ent- 
leerten Mageninhalt  durch  Traubenzuckerzusatz  die  H2S-Entwick- 
lung  gehemmt  und  dafür  eine  reichliche  C02-Gasgährung  hervor- 
gerufen werden  konnte,  so  dass  es  scheint,  als  ob  dann  im  Magen 
die  H2S-Gährung  besonders  leicht  aufkommeo  wird,  wenn  kein 
saccharificirtes  Kohlenhydrat  in  ihm  vorhanden  ist.  Das  wäre  dann 
auch  der  Grund  der  klinischen  Thatsache,  dass  besonders  in  einigen, 
mit  guter  HCI-Abscheidung  einhergehenden  Ectasien  die  H2S-Bil- 
dung  häufig  zur  Beobachtung  kommt.  — Weiter  wurde  vom  Verf. 
eine  Indolbildung  im  Magen  konstatirt,  för  die  wohl  gleichfalls  das 
Bacterium  coli  verantwortlich  zu  machen  ist.  A.  Loewy. 
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Rosenstein  und  P.  F.  Richter,  Ueber  Milchsäurebildung  im 
Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  H.  5 — 6. 

Der  bei  Magencarcinom  fast  konstante  Befund  von  Milchsäure 
im  Mageninhalt  gab  den  Verff.  Veranlassung,  bakteriologisch  den 
Mageninhalt  Gesunder,  ferner  an  gutartigen  und  durch  Carcinome 
bedingten  Ectasien  Leidender  auf  Milchsäure  bildende  Bacillen  zu 
untersuchen.  Der  Nachweis  der  Milchsäure  geschah  durch  Eisen- 
chloridzusatz zum  Aetherextrakt  des  durch  Phosphorsäure  ange- 
säuerten filtrirten  Mageninhalts. 

Es  liefsen  sieb  in  gesunden  wie  in  kranken  Mägen  eine  Reihe 
von  — zum  Teil  noch  nicht  genauer  bekannten,  meist  aber  mit 
einzelnen  der  von  Abrlocb  gefundenen  übereinstimmenden  — Bak- 
terienarten nachweisen,  die  starke  Milchsäurebildner  sind,  wie  das 
früher  schon  u.  a.  Abbloos  angegeben  hatte.  Verff.  leugnen,  dass 
beim  Carcinom  spezifische  Bakterien  die  Milchsäurebildung  an- 
regen, und  zeigen,  dass  die  grofseo,  winklig  gekrümmten  Bacillen, 
denen  man  diese  Bedeutung  zuschrieb,  auch  in  nichtcarcinomatösen 
Mägen  Vorkommen  und  Milchsäure  bilden. 

Dass  trotz  Gegenwart  milchsäurebildender  Bacillen  auch  in  ge- 
sunden Mägen  doch  nur  bei  Carcinom  fast  konstant  sich  Milchsäure 
nachweisen  lässt,  leiten  Verff.  davon  ab,  dass  hier  neben  dem  Dar- 
niederliegen der  sekretorischen  Funktion  auch  die  motorische  so  ge- 
schwächt ist,  dass  die  Gährungserreger  Gelegenheit  haben,  längere 
Zeit  mit  den  Nahrungsmitteln  in  Contakt  zu  bleiben  und  so  ihre 
Wirkung  zu  äufsern. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  fast  sämmtliche  von  den  Verff.  isolirte 
Milchsäurebildner  zugleich  die  Fähigkeit  zur  Einleitung  weiterer 
Fermentationen  hatten,  speziell  von  Gasgährungen  und  — nachdem 
das  ursprünglich  saure  Nährsubstrat  allmählich  alkalisch  geworden 
war  — von  Fäulnisprozessen.  Fäulnisprozesse  ohne  sonstige  Gäh- 
rungen  wurden  nicht  beobachtet.  A.  Loewy. 


E.  Neumann,  Hämatologische  Studien.  Virohow’s  Archiv.  Bd.  143. 

S.  225. 

Pie  an  Rana  temporanea  ausgeführten  Untersuchungen  ergaben 
zunächst  die  Bestätigung  der  MABQUis’schen  Angabe,  dass  das 
Knochenmark  dieser  Tiere,  für  gewöhnlich  ein  Fettmark,  im  Früh- 
jahr eine  Periode  schleirnig-lymphoiden  Zustandes  durchmacht,  die 
allerdings  von  sehr  geringer  Dauer  ist.  Dagegen  ist  Marquis  im 
Irrtum,  wenn  er  meint,  dass  nur  in  dieser  Zeit  der  Produktion 
neuer  farbiger  Blutzellen  spindelförmige  Zellen  als  Vorstufen  der 
Blutkörper  nachzuweisen  sind.  Bei  Anwendung  geeigneter  fixirender 
Flüssigkeiten  sind  diese  spindelförmigen  Zellen  in  jeder  Jahreszeit 
im  cirkulirenden  Froschblut  zu  finden.  Aber  nur  in  der  Zeit  des 
lymphoiden  Marks  machen  dieselben  eine  Entwicklung  zu  roten 
Blutzellen  durch  als  echte  Hämatoblasten.  Die  typische  Form  dieser 
Zellen  ist  die  einer  ovnlären,  flachen  Scheibe  mit  centraler,  dem 
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Kern  entsprechender  Hervortreibung  der  beiden  Oberflächen,  wäh- 
rend nur  in  der  Profilansicht  die  Spindelform  hervortritt.  Die 
Spindelzelle  strebt  der  typischen  Form  der  ausgebildeten  roten 
Froschblutkörperchen  zu;  sie  ist  gewöhnlich  farblos  und  nimmt  erst 
in  der  Zeit  der  Blutregeneration  Hämoglobin  auf.  Verf.  beschreibt 
aueföhrlich  den  Kern  der  Spindelzelle,  deren  Nucleolus  er  för  ein 
Kunstprodukt  hält. 

Was  die  schnelle  Veränderung  der  Spindelzellen  aufserhalb  der 
Gefäfse  betrifft,  so  ziehen  sie  eich  zunächst  zu  kugeligen,  glänzen- 
den Klömpchen  zusammen,  werden  dann  blasser,  der  Kern  wird 
sichtbar,  während  die  umgebende  Substanz  sich  in  Form  hyaliner 
Tröpfchen  ablöst.  Giöfsere  Haufen  derartiger  Gebilde  lagern  sich 
zusammen. 

Verf.  ist  mit  Haybm  und  Mabqdis  der  Ansicht,  dass  die  Spindel- 
zellen sich  zu  jungen  roten  Blutkörperchen  entwickeln;  es  ist  ihm 
gelungen,  Uebergangsformen  zwischen  diesen  Zellarten  nachzuweisen. 
Ein  Vergleich  des  aus  den  Venen  des  Marks  ausströmenden  Blutes 
mit  dem  durch  den  allgemeinen  Blutstrom  ihm  zugeföhrten  ergiebt 
den  Reichtum  des  Markblutes  an  farblosen  Elementen.  Da  die  letz- 
teren zum  gröfeten  Teil  Leukocyten  sind,  so  ist  das  Knochenmark 
als  ein  Organ  anzusehen,  von  dem  aus  Leukocyten  in  die  Blutbahn 
einwandern.  Aber  auch  sehr  viele  Spindelzellen  finden  sich  unter 
den  farblosen  Elementen  des  Markvenenblutes,  wesentlich  mehr  als 
im  Herzblut;  ebenso  sind  die  jungen  roten  Blutzellen  in  der  Periode 
der  physiologischen  Blutregeneration  im  Markvenenblut  zahlreicher 
als  im  Herzen.  Das  Knochenmark  ist  also  auch  Bildungsherd  för 
die  Spindelzellen,  deren  weitere  Entwicklung  dann  gröfstenteils  im 
cirkulirenden  Blute  stattfindet,  während  bei  den  höheren  Wirbeltieren 
der  ganze  ßlutbildungsprozess  im  Knocheumark  lokalisirt  ist. 

Was  endlich  den  Ursprung  der  Spindelzellen  betrifft,  so  be- 
stätigt sich  weder  die  Annahme,  dass  es  sich  um  andauernde  Tei- 
lungsvorgänge in  den  Spindelzellen  selbst  handelt,  noch  die  An- 
schauung Mahquis’,  nach  der  die  Spindelzellen  vom  Endothel  der 
venösen  Knochenmarkscapillaren  abstammten.  Verf.  erwägt  die 
Möglichkeit,  dass  die  Spindelzellen  aus  kleinen  Leukocyten-Formen 
hervorgingen,  so  dass  die  letzteren  den  Ursprung  der  roten  Blut- 
körperchen darstellten.  Nach  seinen  Präparaten  ist  das  Vorkommen 
von  Uebergaugsformen  zwischen  Lymphocyten  und  Spindelzellen 
mindestens  wahrscheinlich.  Durchgreifende  Unterschiede  sind  weder 
am  Zellleib,  noch  am  Kern  zu  konstatiren. 

Die  Untersuchung  von  Schnitten  des  gehärteten  Knochenmarks 
sollte  vor  allem  den  Nachweis  föhren,  dass  das  erste  Glied  der 
kontinuirlichen  Entwicklungsreihe,  Lymphocyten,  Spindelzellen,  rote 
Blutkörperchen,  die  Lymphocyten  nämlich,  sich  eioes  reichlichen 
Nachwuchses  erfreuen,  und  sollte  die  Lokalisation  des  Proliferations- 
prozesses feststellen.  Ein  reichliches  Auftreten  von  Mitosen  farb- 
loser Zellen  wurde  jedoch  vermisst,  so  dass  man  annehmen  muss, 
dass  die  Erzeugung  von  Lymphocyten  und  ihre  Umwandlung  in 
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Spindelzellen  kontinuirlich  stattfindet,  während  das  Heranwachsen 
der  Spiodelzellen  zu  den  roten  Blutzellen  akut  in  einem  begrenzten 
Zeitraum  verläuft.  M.  Rothmann. 


1)  R.  Abbe,  Perforation  typhoid  ulcer  — Peritonis  — Operation 
— Recovery.  New  York  med.  Record  1895,  Jan.  5.  — 2)  A.  V.  Alber- 
ton, Cases  of  Perforation  of  the  stomach  from  ulcer  with  suc- 
cessful  Operation.  Ibidem.  — 3)  R F.  JowerB,  A case  of  per- 
forated  gastric  ulcer  treated  by  laparotomy;  recovery;  remarks. 
Lancet  1895,  March  2.  p.  544. 

1)  Bei  der  seit  3 Wochen  an  Typhus  leidenden  21jähr.  Frau 
waren  seit  der  Perforation  schon  2'/,  Tage  verflossen.  Man  fand 
in  der  unteren  Hälfte  der  Peritonealhöhle  foetiden  Eiter  mit  aus- 
getretenem Darminhalt,  von  verklebten  Darmschlingen  umgeben,  in 
Menge  von  2 Pints,  wornuf  erst  mit  Sublimat  1 : 2000  und  dann 
mit  warmem  Wasser  ausgespölt  wurde.  Der  subperitonealen  Hyper- 
ämie folgend,  fand  man  die  perforirten  Peyer’schen  Haufen;  die 
Stelle  wurde  erst  durch  Lembert’sche  Nähte,  dann  durch  eine 
Matratzennaht  geschlossen.  Nachbehandlung  durch  Jodoformtampo- 
nade.  Gute  Genesung.  Im  Ganzen  genasen  von  24  Operirten  aus 
gleicher  Ursache  6. 

2)  Bei  dem  20jährigen  Dienstmädchen,  das  18  Stunden  nach 
der  Perforation  zur  Operation  kam,  fand  man  bei  Incision  in  der 
Mittellinie  eine  etwas  seröse  FlDssigkeit  im  Bauchfell,  an  der  nicht 
fern  vom  Pylorus  und  Lig.  gastro-hepaticum  gebildeten  Perforation 
hatten  eich  schon  Verwachsungen  gebildet.  Die  betr.  Stelle  wurde 
ohne  vorherige  Excision  der  Umgebung  durch  Lembert’sche  Nähte 
geschlossen.  Keine  Bauchfelltoilette.  Glatte  Heilung.  Anbei  zwei 
ohne  Operation  behandelte  Fälle  mit  f 1. 

3)  Die  im  Sussex  County  Hospital  bei  einer  27  Jahre  alten 
Frau  6 Stunden  nach  der  Perforation  mittelst  eines  1 Querfinger 
unter  dem  linken  Rippenbogen  verlaufenden  Schrägschnittes  ausge- 
föhrte  Operation  fand  die  Peritonealhöhle  intakt.  Das  Geschwör 
sass  hinten  in  der  Nähe  der  Cardia  und  die  sog.  kleine  Peritoneal- 
höhle verbreitete  deutlich  den  Geruch  des  kurz  vorher  von  der 
Patientin  genossenen  Cacaos.  Durch  vorsichtiges  Ziehen  des  Magens 
nach  unten  gelang  es,  das  3 Penny-Stöck  grofse  Geschwör  zu  Ge- 
sicht zu  bringen,  und  während  es  mittelst  durch  die  gesunde  Um- 
gebung gelegte  Schlingen  in  situ  gehalten  wurde,  schnitt  man  es 
sammt  dem  Indurationswall  aus,  den  Defekt  durch  14  Lembert’sche 
Nähte  deckend.  Hierauf  Toilette  der  Bauchhöhle  durch  Ausspölen 
mit  1008  F.  warmem  Wasser.  Die  um  Mitternacht  begonnene 
Operation  dauerte  2 Stunden  wegen  der  Schwierigkeit  der  Appli- 
kation der  Nähte.  Vom  5.  Tage  ab  erfolgte  die  Ernährung  von 
oben  her.  Eine  anscheinende  Wiederkehr  der  Perforation  am  12. 
Tage  zwang  zur  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  mit  negativem 
Befund;  hierauf  Genesung.  — Aus  einer  Zusammenstellung  von 
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25  Operationen  wegen  Magengeschwürperforation  erhellt,  dass  15 mal 
der  Sitz  des  Ulcus  näher  angegeben;  10 mal  war  es  in  der  Nähe 
der  Cardia,  3 mal  in  der  des  Pylorus  und  2 mal  io  der  Mitte.  Ge- 
nesuug  erfolgte  in  8 Fällen  (ca.  30  pCt.).  P.  Gäterbock. 


1)  P.  Rosenberg,  Eine  neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose. 
Berl.  klin.  Woohenschr.  1895,  No.  1 u.  2.  — 2)  P.  Bruns,  Zur  Aether- 
narkose.  Ebendaselbst.  1894,  No.  51. 

1)  In  längerer  Ausführung,  aus  der  wir  hervorheben,  dass  bei 
der  allgemeinen  Anwendung  der  Chloroformnarkose  keineswegs  die 
gleiche  Sorgfalt  befolgt  worden  sei,  wie  bei  der  jetzigen  teilweisen 
Wiedereinführung  der  Aethernarkose,  gelangt  R.  zu  folgenden 
Schlusssätzen: 

I.  Die  Herzsyncope  in  der  Chloroformnarkose  ist  — von  üeber- 
dosirung  und  Unachtsamkeit  abgesehen  — , so  weit  sie  der  Cbloro- 
formwirkung  per  se  zuzuschreiben  ist,  eine  reflektorische.  2.  Sie 
wird  ebenso  wie  die  sie  begleitende  Atemstockung  hervorgerufen 
durch  den  Reiz  der  periodischen  Trigemiousendigungen  in  der  Nasen- 
schleimhaut. 3.  Jedes  Inhalationsanästheticum  ruft  dieselben  reflek- 
torischen Reizerscheinungen  wie  Chloroform  hervor.  4.  Durch  rich- 
tige Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  sind  sämmtliche  von  ihr 
ausgehende  Reflexe  mit  Sicherheit  aufzuheben.  5.  Hierdurch  wird 
ein  grofser  Teil  der  Gefahren  der  Inhalationsanästhesie,  namentlich 
der  Chloroformnarkose,  beseitigt.  6.  Das  Cocain  besitzt  eine  ge- 
wisse antidote  oder  antitoxische  Wirkung  dem  Chloroform  gegen- 
über, wodurch  eine  weitere  Herabsetzung  der  Chloroformgefahr  be- 
dingt ist.  7.  Das  Chloroform  ist  somit  als  das  ungefährlichere 
Anästheticum  dem  Aether  für  die  Narkose  vorzuziehen. 

2)  B.  schreibt  einen  Teil  der  Übeln  Nachwirkungen  des  Aethers 
nach  dem  Vorgänge  von  Thoms  auf  den  Luftzutritt,  durch  welchen 
mittelst  Oxydation  schädliche  starke  Schleimhautreizungen  beim 
Einathmen  von  Verunreinigungen  sich  bilden  können.  Außer- 
dem entsprechen  die  Vorschriften  des  Deutschen  Arzneibuches  nicht 
den  Anforderungen,  welche  man  an  die  Reinheit  des  Aethers  für 
Inhalationszwecke  zu  stellen  hat. 

B.  stellt  daher  das  Verlangen,  den  Aether  in  kleinen,  völlig 
gefüllten  und  gut  verschlossenen  Flaschen,  vor  Licht  geschützt,  an 
kühlem  Orte  bis  zum  Gebrauch  aufzubewahren.  Beim  Gebrauche 
selbst  darf  der  etwa  in  der  Flasche  zurückbleibende  Rest  nicht 
wieder  zu  einer  neuen  Narkose  an  einem  späteren  Tage  verwendet, 
sondern  nur  noch  zum  äufserlichen  Gebrauch  benutzt  werden. 

Wegen  der  in  dem  vorliegenden  Artikel  enthaltenen  Polemik 
wider  Poppkbt’s  Aufsatz  gegen  die  Aethernarkose  ist  auf  das  Orig, 
zu  verweisen.  P.  Güterbock. 
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A.  A.  Kanthark  and  J.  W.  W.  Stephens,  A new  and  easy 
method  of  preparing  serum  agar-agar:  an  aid  to  the  diagnosis  of 
diphtheria.  Lancet  1896,  No.  13.  p.  835  — 836. 

Verf.  teilen  die  Bereitung  eines  neuen  Nährbodens,  welcher 
bereits  längere  Zeit  erprobt  ist  und  viele  Vorteile  bieten  soll,  mit. 
Zu  100  ccm  seröser  Flüssigkeit,  wie  sie  durch  Punktion  eines 
Ascites,  einer  Pleuritis  oder  Hydrocele  gewonnen  wird,  werden 
2 ccm  einer  lOproc.  Kalilaugelösung  hinzugefügt,  wodurch  das 
Serumalbumin  in  Alkalialbumin  verwandelt  wird,  welches  beim 
Kochen  nicht  gerinnt.  Dazu  werden  1 ‘/2  — 2 pCt.  Agar-Agar, 
welches  in  angesäuertem  Wasser  eingeweicht  ist,  gebracht  und  die 
Mischung  in  einem  Dampfkochtopf  gekocht,  bis  der  Agar  gut  ge- 
löst ist.  Es  wird  dann  die  Flüssigkeit  in  einem  Heilswassertrichter 
durch  grobes  Filterpapier  filtrirt.  Zu  dem  Filtrat  werden  4 — 5 pCt. 
Glycerin  hinzugefOgt,  dann  wird  dasselbe  in  Reagensröhrchen  ge- 
fallt und  sterilisirt.  Wenn  die  serösen  Exsudate  möglichst  frisch 
in  Arbeit  genommen  werden,  so  wird  der  Nährboden  so  durch- 
sichtig und  klar,  wie  Gelatine.  Aufser  dem  Glycerin  können  noch 
'/2 — 2 pCt.  Traubenzucker  hinzugefOgt  werden;  es  bietet  das  jedoch 
besondere  Vorteile  nicht,  vielmehr  wird  der  Nährboden  etwas 
dunkler. 

Gegenöber  dem  Loeffler’schen  Blutserum,  zu  dem  man  trotz 
der  vielen  angegebenen  Nährböden  för  Diphtherie  stets  als  zu  dem 
besten  zurQckgekehrt  ist,  soll  dieser  bedeutende  Vorteile  bieten.  Er 
ist  schnell  hergestellt,  oft  io  kaum  einer  halben  Stunde;  er  ist  klar 
und  durchsichtig,  die  seröse  Flüssigkeit  ist  leicht  zu  beschaffen,  er 
begOnstigt  das  Wachstum  der  Diphtherie  mehr  und  hindert  das 
Wachstum  von  Staphylococcen,  Bacillus  coli  communis  und  anderer, 
Kulturen,  welche  auf  gewöhnlichen  Medien  als  gleichmäfsige  Striche 
erscheinen,  entwickeln  sich  als  einzelne  Kolonien. 

Bevor  Kalilauge  zu  den  Exsudaten  hinzugesetzt  wird,  mQssen 
diese  durch  eine  Ivochprobe  auf  ihren  Eiweilsgehalt  geprüft  wer- 
den. Ist  dieser  sehr  hoch,  so  dass  die  ganze  Flüssigkeit  erstarrt, 
muss  das  Serum  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt  werden,  da  sonst 
beim  Zusatz  der  Kalilauge  eine  gelatinöse  Masse  entsteht. 

H.  Bisohof!. 


J.  GrÖSZ,  Wann  sollen  wir  den  Kindern  Spirituosen  verabreichen? 

Wiener  klin.  Rundschau  1895,  No.  5. 

G.  wendet  sich  mit  vollem  Rechte  gegen  die  planlose  Verab- 
reichung alkoholhaltiger  Getränke  an  gesunde  oder  kranke  Kinder. 
Besonders  können  die  Alcoholica  nicht  als  temperaturherabBetzendes 
Mittel  bei  Kindern  angewendet  werden,  weil  die  zu  diesem  Zwecke 
notwendigen  Dosen  von  dem  kindlichen  Organismus  nicht  vertragen 
werden  können.  Auch  der  längere  Gebrauch  kleiner  Dosen  Alko- 
hols ist  den  Kindern  schädlich,  weil  durch  denselben  in  erster  Linie 
infolge  der  Reizung  der  Magenschleimhaut  eine  beständige  Dyspepsie 
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eiotritt,  die  dann  eventuell  in  einen  schweren  Magenkatarrh  sich 
umwandeln  kann,  ln  selteneren  Fällen  kommt  es  sogar  auch  zur 
Entwickelung  von  Lebercirrhosen  im  Kindesalter,  zuweilen  mit  töd- 
lichem Ausgange.  Besonders  wirkt  auch  der  Alkohol  toxisch  auf 
das  Hirn  des  Kindes,  welches  ja  schon  an  sich  zu  entzündlichen 
Prozessen  neigt.  — Therapeutisch  sollte  der  Alkohol  bei  Kindern 
nur  unter  folgenden  Gesichtspunkten  angewendet  werden.  In  den 
Fällen,  wo  man  es  mit  einem  raschen  Verfall  der  Kräfte  und  plötz- 
lich auftretender  Herzschwäche  zu  thun  hat,  wie  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten (Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Typhus).  Ferner 
bei  Magendarmkatarrh  der  Säuglinge,  der  mit  Collaps  einhergeht, 
sowie  bei  gröfseren  Blutverlusten.  Es  folgen  Krankheiten  mit  per- 
manenten Ernährungsstörungen,  wie  Rachitis,  Skrophulose  und 
Tuberkulose.  Hier  besitzt  der  Alkohol  eine  ernährende  Wirkung, 
indem  er,  mit  Wasser  verdünnt,  rasch  aufgenommen  wird  und  in  den 
Geweben  fast  gänzlich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennt. 

C.  Rosenthal. 


Bussenius,  Fibrinöse  Pneumonie  als  Komplikation  des  Diabetes 
mellitus.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  14. 

Von  der  relativ  selten  beschriebenen  fibrinösen  Pneumonie 
neben  Diabetes  mellitus  publicirt  Verf.  einen  letal  verlaufenen  Fall. 
Während  mehrere  Autoren  beim  Ausbruch  akuter  Infektionskrank- 
heiten den  Zucker  gänzlich  verschwinden  oder  sich  doch  erheblich 
vermindern  sahen,  konstatirte  Verf.  in  seinem  Falle  während  des 
pneumonischen  Fiebers  die  Ausscheidung  recht  beträchtlicher  Zucker- 
mengen. Mit  dem  Eintritt  der  Krise  stieg  der  Zuckergehalt  ebenso 
rapide  an,  wie  das  Fieber  abfiel,  um  aber  sofort,  als  die  Krise  in 
Collaps  und  Coma  umschlug,  plötzlich  zu  fallen.  — Bemerkenswert 
ist,  dass  in  den  unter  allen  Kautelen  untersuchten  Sputis  des  Pat. 
sich  mehr  als  0,25  pCt.  Zucker  fand,  während  — wie  Verf.  durch 
einige  Kontrolluntersuchungen  feststellte  — der  gelegentlich  auch 
bei  Nichtdiabetikern  nachzuweisende  Zuckergehalt  des  Sputums  auf 
Mundverdauungsflüssigkeit  und  Speisereste  zu  beziehen  ist.  — Er- 
wähnenswert ist  noch,  dass  aus  dem  intra  vitam  entnommenen  In- 
halt der  Herpesbläschen  sowohl  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
als  der  Pneumococcus  Fränkel  rein  gezüchtet  wurden.  Schliefslich 
noch  die  Mitteilung,  dass  Senator  unter  beinahe  700  Diabetikern 
7 an  Pleuropneumonie  (mit  4 Todesfällen),  1 an  doppelseitiger 
Bronchopneumonie  mit  tödlichem  Ausgang,  5 an  Influenzapneumonie 
(mit  3 Todesfällen)  erkranken  sah.  Pneumonie  als  Komplikation 
des  Diabetes  giebt  also  eine  durchaus  ungünstige  Prognose.  Perl. 


L.  L6vy,  D’une  forme  hystdrique  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de 
l’drythromelalgie.  Arch.  de  Neurologie  1895,  J&nvier  IT. 

Eine  43jährige  Frau,  die  früher  an  Gelenkrheumatismus  und 
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dann  an  Neurasthenie  mit  Selbstmordideen  gelitten  hatte,  zeigte  so- 
dann hysterische  Anfälle  mit  Konvulsionen.  Dazu  traten  plötzlich 
nach  einer  Aufregung  die  Erscheinungen  der  Raynaud’schen  Krank- 
heit, indem  eine  intermittirende  Asphyxie  der  Extremitäten  hervor- 
trat. Nach  einer  Zeit  hatte  die  Kranke  täglich  10 — 12  Anfälle  von 
Asphyxie  mit  der  Dauer  von  1—2  Stunden,  so  dass  man  von  einem 
dauernden  Status  der  Krankheit  sprechen  konnte.  Gleichzeitig  mit 
den  Anfällen  zeigte  sich  Oligurie  und  Anurie.  Es  gelang  durch 
die  Hypnose  sofort,  diese  vasomotorischen  Störungen  gönstig  zu 
beeinflussen.  An  Stelle  der  Anurie  trat  eine  Polyurie.  Die  asphyc- 
tischen  Anfälle  traten  seltener  und  schwächer  auf.  — L.  weist  auf 
den  vorangegangenen  Rheumatismus  hin,  der  eine  gewisse  Beziehung 
zur  Hysterie,  zur  Raynaud’schen  Krankheit,  wie  auch  zur  Erylhro- 
melalgie  zeige,  und  vielleicht  durch  Beeinflussung  des  vasomotori- 
schen Systems.  Er  will  den  Fall  nicht  als  Cotncidenz  zweier 
Krankheiten,  sondern  als  hysterische  Raynaud’sche  Krankheit  an- 
sehen,  wie  dieselbe  schon  mehrfach  beobachtet  ist.  — In  einem 
anderen  mitgeteilten  Falle  trat  bei  einer  an  Rheumatismus  leidenden 
Frau  neben  den  Erscheinungen  der  Hysterie  eine  Erythromelalgie 
auf,  die  sich  stets  mit  einer  schreckhaften  Vorstellung  einstellte. 
Diese  sowohl  wie  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  wurden  durch  die 
Hypnose  beseitigt.  Der  Fall  zeigt,  dass  auf  hysterischer  Basis  durch 
psychische  Erregung  die  Erscheinungen  der  Raynaud’schen  Krankheit 
sowie  der  Erythromelalgie  erzeugt  werden  können.  Beide  Krank- 
heiten können  auf  rein  hysterischer  Basis  entstehen  (durch  psychische 
Beeinflussung  des  vasomotorischen  Systems);  zu  ihrer  Beseitigung 
wird  för  diese  Fälle  die  hypnotische  Behandlung  empfohlen. 

S.  Kalischer. 


1)  M.  Laehr,  Beiträge  zur  forensischen  Bedeutung  der  Syringo- 
myelie. Charite-Annalen  1895.  — 2)  A.  (iianelli,  Sülle  Pseudo- 
Siringomielie  e Siringomielie  nella  Paralisi  Generale.  Rivista  Speri- 
mentale  di  Freniatria  etc.  Vol.  22.  Fase.  I. 

1)  Der  erste  mitgeteilte  Fall  bildet  ein  typisches  Beispiel  einer 
Syringomyelie  resp.  Gliosis  der  grauen  Substanz  des  Cervicalmarks 
mit  besonderer  Beteiligung  des  linken  Vorder-  und  Hinterhorns  in 
der  Höhe  des  untersten  Hals-  und  obersten  Dorsalteils  (stärkste 
sensible  und  motorische  Störung  im  Gebiete  des  1.  Dorsal-  und 
7.  Cervicalnervengebietes,  linksseitige  Sympathicusbeteiligung).  Der 
Kranke  föhrte  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  einen  einige  Jahre 
zuvor  bei  der  Arbeit  entstandenen  linksseitigen  Radiusbruch  zuröck; 
danach  hätten  sich  die  ersten  Zeichen  der  Schwäche  und  Atrophie 
entwickelt;  doch  hatte  er  noch  2 Jahre  danach  gut  arbeiten  können. 
Die  Entstehung  der  Radiusfraktur  ohne  besondere  traumatische  Ver- 
anlassung, sondern  spontan  bei  der  gewöhnlichen  Arbeit,  sowie  die 
Schmerzlosigkeit  der  Fraktur  sprechen  daför,  dass  die  Fraktur  be- 
reits durch  einen  pathologischen  Prozess  (abnorme  Knochenbrüchig- 


Digitized  by  Google 


618 


Labhr,  Gumelu,  Syringomyelie. 


No.  35 


keit  bei  Syringomyelie)  entstanden  war;  bekanntlich  sind  Spontan- 
Frakturen  und  -Luxationen  öfter  bei  Syringomyelie  beobachtet  wor- 
den. Ob  der  Unfall  von  besonderem  Einfluss  auf  die  Weiterent- 
wicklung und  Ausbreitung  des  bereits  bestehenden  chronischen 
Rückenmarkleidens  gewesen  sei,  bleibt  möglich;  vielleicht  kommen 
hier  eine  chronische  ascendirende  Neuritis,  ein  reflektorischer  Ein- 
fluss, oder  Ueberanstrengung  der  linksseitigen  Armmuskulatur  nach 
der  Fraktur  in  Frage.  In  dem  Gutachten  wurde  eine  Verschlimme- 
rung durch  das  Trauma  angenommen  uod  das  letztere  als  indirekte 
Ursache  der  Gebraucheunfähigkeit  des  Armes  bezeichnet,  während 
Eulknbdro  die  Auffassung  vertrat,  dass  im  direkten  Anschluss  an 
eine  durch  den  Unfall  herbeigeführte  traumatische  ascendirende 
Neuritis  im  Rückenmark  sekundäre  Veränderungen  entstanden  wären. 

Im  zweiten  Falle  zeigte  ein  Maurer,  der  vor  ls/4  Jahren  einen 
Fall  und  eine  Luxation  der  linken  Ulna  im  Ellbogengelenk  u.  s.  w. 
erlitten  hatte  und  seitdem  über  Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein 
klagte:  eine  Herabsetzung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes, 
beträchtliche  Kyphoskoliose,  grofse  Brandnarben  am  Rücken,  Cyanose 
und  Kühle  der  Hände,  Schwielenbildung,  rissige  Nägel,  Verstüm- 
melung der  Endphalanx  des  linken  5.  Fingers,  Atrophie  der  Mm. 
supra-  et  infraspinatus  und  der  Rhomboidei,  Schwäche  des  Serrat. 
antic.  maior,  fibrilläres  Muskelzittern  an  der  linken  Schulter,  elek- 
trische Erregbarkeitsveränderungen  qualitativer  und  quantitativer 
Natur,  partielle  Empfindungsläbmung,  Schwäche  und  erhöhte  Span- 
nung im  linken  Bein.  Man  musste  eine  centrale  Gliose  im  mittleren 
Cervicalteil  annehmen.  Die  bereits  vor  vielen  Jahren  entstandenen, 
nicht  schmerzhaft  gewesenen  Narben  am  Rücken  und  Uicerationen  am 
Finger  sprechen  für  das  Vorhandensein  deB  Rückenmarkleidens  be- 
reits vor  dem  Unfälle.  Doch  hatte  auch  hier  die  Verletzung  schäd- 
liche Folgen  für  den  Verletzten  und  einen  ungünstigen  Einfluss  auf 
sein  Spinalleiden. 

2)  G.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Dementia  paralytica  mit 
Höhlenbildungen  in  der  grauen  Rückenmarkssubstauz.  In  den  ersten 
beiden  Fällen  war  die  Höhlenbilduog  anscheinend  ein  postmortaler 
Vorgang  (Ausfall,  Erweichung),  zu  welchem  die  an  Paralyse  er- 
krankten Organe  besondere  Neigung  zu  haben  scheinen.  Die  Höhlen 
waren  von  normalem  Gewebe  ausgekleidet  und  nirgends  fanden  sich 
in  der  Umgebung  derselben  pathologische  Veränderungen,  so  dass 
sie  mit  Recht  als  Kunstprodukte  (Pseudo-Syringomyelie)  anzusehen 
sind.  In  dem  3.  und  4.  Fall  hingegen  zeigten  eich  pathologische 
Höhlenbildungen  in  dem  hinteren  Teile  der  grauen  Substanz  (hintere 
Kommissur)  und  griffen  dieselben  auf  den  centralen  Teil  der  Hinter- 
stränge über;  es  fanden  sich  ferner  Bindegewebswucherungen  und 
Gefäfssklerosen  an  diesen  Stellen.  Die  Wurzelzonen  waren  degeDe- 
rirt,  und  zwar  in  ihrem  vorderen  und  mittleren  Teile  mehr  als  in 
dem  hinteren.  Auch  die  Clarke’schen  Säulen  und  die  medianen 
Partien  der  Burdach’schen  Stränge  waren  degenerirt.  Die  Verände- 
rungen der  Hinterstränge  entsprechen  ihrem  Grade  nach  der  Er- 
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krankung  der  hinteren  Wurzeln.  G.  will  die  pathologische  Höhlen- 
bildung (Syringomyelie)  bei  der  Paralyse  (wie  auch  bei  der  Tabes) 
nicht  durch  die  Hyperplasie  der  Glia  erklären,  welche  infolge  der 
Degeneration  der  Hinterstränge  eintrete;  vielmehr  acceptirt  er  Hokk- 
manm’s  Anschauungen  Ober  die  Entstehung  derselben,  und  führt  sie 
auf  eine  primäre  Gliosis  (nicht  sekundäre  nach  Myelitis  oder  Strang- 
degeneration) zurück.  Dieselbe  entsteht  durch  eine  Neubildung 
und  Wucherung  eines  embryonalen  Gewebes  in  der  Gegend  des 
Centralkanals.  Diese  Neubildung  und  Wucherung  wird  vielleicht 
durch  die  so  häufigen  Veränderungen  (Degeneration  und  Gliahyper- 
plasie)  der  Hinterstränge  bei  der  Paralyse  geweckt  und  angeregt, 
aber  sie  ist  eine  Gliosis  und  keine  einfache  Hyperplasie.  — G.  be- 
richtet ferner  über  Veränderungen  der  bulbären  Nervenkerne  und 
Wurzeln,  die  in  den  beschriebenen  Fällen  als  Begleiterscheinungen 
und  Komplikationen  der  progressiven  Paralyse  vorhanden  waren. 

S.  Kaliscber. 


E.  Finger,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Dermatitis  pyaemica. 

Wiener  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  25. 

Verf.  teilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit,  welche,  wie  zwei 
schon  früher  von  ihm  beschriebene  Fälle  (Cbl.  1894,  S.  63)  be- 
weisen, dass  es  eine  pyämische,  bakteritische  Dermatitis  giebt,  die 
als  Metastase  entsteht,  wenn  Eitercoccen  in  den  Kreislauf  gelangen 
und  mit  diesem  in  die  Haut  eingeschwemmt  werden.  In  zweien 
der  Fälle,  welche  alle  unter  pyämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gingen,  handelte  es  eich  um  ganz  junge  Kinder  mit  multiplen 
eitrigen,  von  den  Blutgefäfsen  des  subkutanen  Fettgewebes  aus- 
gehenden, unter  dem  klinischen  Bilde  der  Furunkulose  verlaufenden 
Infiltraten.  Vermutlich  waren  hier  die  ersten  Furunkel,  wie  ge- 
wöhnlich, durch  äufsere  Austrocknung  entstanden  und  von  ihnen 
war  die  Infektion  des  Blutes  ausgegangen,  welche  zu  den  Meta- 
stasen in  der  Haut  in  Form  der  multiplen,  kleinen,  subkutanen 
Abscesse  führte. 

Die  dritte  Beobachtung  betraf  eine  Frau,  bei  der  sich  zu  einer 
Endocarditis  ein  papulo-pustulöses  Exanthem  gesellt  hatte,  dessen 
papulöse  Effiorescenzen  aber,  wie  das  Mikroskop  zeigte,  ebenfalls 
miliare  Abscesse  im  Bindegewebe  darstellten. 

Im  vierten  Falle  hatte  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Phlegmone 
des  Halses  ein  Erythema  maculosum  und  pustulosum  gebildet  und 
bei  dem  fünften  Patienten  mit  einer  ulcerösen  Endocarditis  begann 
die  Hautaffektion  als  ein  Erythema  maculatum  und  papulatum,  das 
hämorrhagisch  wurde  und  sich  mit  einer  ausgebreiteten  Purpura 
komplizirte. 

Die  Gewinnung  von  Reinkulturen  der  Eitercoccen  (viermal  des 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus,  einmal  des  Streptococcus  pyogenes) 
aus  dem  Blute,  ihr  Nachweis  in  den  Gefäfsen  im  Bereiche  der  der- 
matitischen  Herde,  die  zweifellose  Unabhängigkeit  der  letzteren  von 
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den  Hautfollikeln,  welche  etwa  als  Eintrittspforten  för  die  Coccen 
hätten  gedient  haben  können,  liel'sen  Ober  den  metastatischen  Cha- 
rakter der  geschilderten  Hautaffektionen  keinen  Zweifel.  H.  Müller. 


J.  Lange,  Die  Bildung  der  Eier  und  Graaf’schen  Follikel  bei  der 
Maus.  Verhandl.  der  physik. -mod.  Ges.  za  Würzburg.  N.  F.  XXX.  No.  2. 

Man  matt  2 Arten  ton  Eibildang  bei  der  Meui  unterscheiden.  Wahrend  des 
Etnbryonnllebens  entstehen  die  Eier  ans  den  undifferensirten  Zellen  der  Keimdrüse. 
Die  benachbarten  Zellen  grnppiren  sich  am  das  junge  Ei  nod  bilden  so  den  Follikel. 
In  den  ersten  Wochen  des  postembrjronalen  Lebens  kommt  diese  Art  der  Oogenese 
xum  Abschluss  und  ein  Teil  der  gebildeten  Follikel  fängt  wieder  an  zu  atrophiren. 

Nunmehr  verändert  sich  das  bis  jetzt  ziemlich  flach  gebliebene  Keimepitbel  und 
es  beginnt  eine  Eibildung  auf  die  von  PflOgbb  zuerst  genauer  beschriebene  Weise 
durch  Einsenkung  von  Schläuchen  und  Bildung  von  Urnieren.  Auch  bei  diesem  Modus 
stammt  die  Membrana  granulöse  vom  Keimepithel  nnd  nicht  etwa  vom  Stroma  ovarii. 
Durch  diese  zwiefache  Oogenese  wird  bewirkt,  dass  die  Maus  bis  ins  späteste  Lebens- 
alter ovuliren  kann,  ohne  dass  die  Ovarien  eine  unverhältnismäfsige  GrSfse  bei  der 
Kleinheit  des  Tieres  erreichen.  itrShi. 


A.  Robin  et  91.  Binet,  Etudes  clioiquea  aur  le  chimieme  respira- 
toire.  Arch.  generales  de  m6d.  1896,  Juin. 

Als  Einleitung  za  Untersuchungen  über  den  Gaswechsel  in  Krankheiten  teilen 
Verflf.  neben  einer  zwar  umfänglichen,  aber  durchaus  nicht  vollständigen  Zusammen 
Stellung  der  von  anderen  Autoren  gefundenen  Werte  kurz  ihre  eigenen  Ergebnisse  über 
den  Gaswecbsel  des  gesunden  Menschen  mit.  sMethode  und  Zahl  der  Untersuchungen 
ist  nicht  angegeben.  Sie  fanden  im  Mittel:  Atemvolum  pro  Minute:  8,09  CO,- 
Produktion:  284  ccm;  0 ‘Verbrauch:  851  ccm;  resp.  Quot  : 0,812;  das  sind  unge- 
fähr die  Mittelwerte,  die  auch  von  den  übrigen  Autoren  gefunden  waren.  — Verflf. 
schlagen  vor,  den  Namen  „respirat.  Quotient“  zu  ersetzen  durch  „Oxydationicoöfficient* 
und  stellen  ihm  den  „ AbsorptiooscoÖfBcienteo“  gegenüber,  gewonnen  durch  Subtrak 
tion  des  erateren  von  1,00.  Er  bezeichnet  denjenigen  Teil  des  inspirirten  0,  der  nicht 
als  CO,  erscheint,  sondern  za  verschiedenen  anderen  Zwecken  (z.  B.  Wasserbildung) 
in  den  Geweben  verbraucht  wird.  Die  Bezeichnungen  treffen  die  Sache  übrigens  nicht 
vollkommen.  A.  Loewy. 

0.  Schauman  und  E.  Rosenqvist,  Zur  Frage  Ober  die  Einwir- 
kung des  Höhenklimas  auf  die  Blutbeschaffenheit.  (Vorläufige  Mit- 
teilung.) Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896,  No.  22. 

Die  Vermehrung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Kubikeinheit  gegen 
die  Norm  bei  verhältnismäfstg  kurzem  Aufenthalt  an  hochgelegenen  Orten  ist  von  den 
meisten  Autoren  durch  die  Annahme  einer  wirklichen  Neubildung  von  Blutkörperchen 
zu  erklären  versucht  worden.  In  letzter  Zeit  haben  aber  Sahli,  ▼.  Limbich,  vor  allem 
aber  Gbawitz  die  Anschauung  entwickelt,  dass  die  Blutkörperchenvermehrnng  im 
Höhenklima  auf  eine  Bluteindickung  infolge  der  Luftrockenheit  zurückzuführen  sei. 

Die  Verflf.  haben  nun  an  Kaninchen  und  Hunden  die  Versuche  der  früheren 
Forscher  wiederholt,  indem  sie  dieselben  unter  eine  luftdicht  geschlossene  Glasplatte, 
in  der  die  Loft  mit  einer  Wasserluftpampe  verdünnt  wurde,  setzten;  dabei  wurde 
stets  frische  Luft  durcbgesaugt  Der  Luftdruck  betrug  dann  450 — 480  mm  Hg.  Die 
Tiere  wurden  reichlich  ernährt;  die  Temperatur  überstieg  um  8 -5°C.  die  des  Zimmers. 
Die  Glockenloft  enthielt  nach  24  Stunden  10 mal  mehr  CO,  als  die  Zimroerluft.  Der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Glockenloft  betrag  87  pCt  Die  Glockenluft  hatte  also  aufser 
der  Luftverdüuoung  nichts  mit  dem  Höhenklima  gemein.  Trotzdem  liefs  sich  stets  die 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Kubikeinheit  konstatiren.  Der  Loft- 
trockenheit  kann  dabei  also  keine  hervorragende  Rolle  znkommen.  — Auffallend  bei 
den  Versuchen  der  Verff.  war  eine  initiale  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und 
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des  flämoglobingebalts;  Vermehrung  und  Verminderung  der  Blutkörperchen  ging  ver- 
hältnismäßig langsam  ran  itettea.  Eine  prägnante  Vermehrung  der  kleinen  Formen 
der  roten  Blutkörperchen  «er  nicht  tu  komtatiren.  Während  der  Periode  der  Blut- 
kOrpercbenverminderung  traten  zahlreiche  Schatten  auf,  «ie  eie  bei  Einiprittung  blut- 
anfläsender  Mittel  beschrieben  «erden.  Dieselben  «eisen  auf  einen  Zerfall  der  roten 
Blutkörperchen  hin  ond  sprechen  dafür,  dass  die  BlutkOrperchenrermehrung  im  Höhen- 
klima eine  absolute  und  keine  relative  ist.  u.  Hothmaun. 


A.  Brosch,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Endo- 
thelien.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  144.  S.  289. 

ln  einem  Falle  von  Endotheliom  der  Pleura  mit  flach  halbkugeligen  multiplen 
Effloreeceozen  auf  beiden  Pleurablättern  fanden  sich  unter  schwartig  verdickten  Partien 
der  Pleura  reichliche,  tum  Teil  verkalkte,  käsige  Herde.  In  diesen  aubpleuralen 
Lungenpartien  fanden  sich  überaus  zahlreiche  Riesenzellen,  «ährend  in  der  Pleura- 
schwarte die  verschiedenen  Entwicklungsphasen  der  Blutgefäfsneubildung,  zwischen 
Schwarte  und  Lungengewebe  aber  zwischen  Gefäfssprossung  und  Riesenzellen  die  Mitte 
haltende  Gebilde  zu  sehen  waren. 

Auf  Grand  eines  sorgfältigen  Studiums  dieser  mannigfaltigen  Bilder  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Riesenzellen  können  durch  Vermittlung  einer  eigenartigen  (vielleicht  tuber- 
kulösen) Erkrankung  der  Gefäfswand  mit  anschließender  regressiver  Metamorphose  aus 
neugebildeten  Gefäßen  größeren  Kalibers  hervorgehen.  Man  findet  daher  auch  große 
Riesenzellen  mit  doppeltem  Kernkranz. 

3.  Vielleicht  stellt  die  Obliteration  der  Gefäfse  durch  Wucherung  erkrankter 
Intima-Zellen  das  ätiologisch  wichtigste  Moment  für  die  Bildung  von  Riesenzellen  aus 
neugebildeten  Gefäßen  größeren  Kalibers  dar. 

8.  Es  isi  nicht  ausgeschlossen,  dass  alle  Riesenzellen  AbkOmmlioge  des  Endothels 
oder  endotbelartiger  Biodegewebszetlen  sind.  u.  Roihraano. 


O.  Fördert,  Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  Ranula  glandulae 
Nelmii.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLIX.  S.  530. 

Bei  einem  männlichen  Neugeborenen  lag  zwischen  den  Lippen  eine  als  misa- 
gestaltene  Zungenspitze  imponirende  Geschwulst  von  fischblasenäbnlicbem  Aussehen 
and  deutlicher  Fluktuation  nach  nnten  bis  zum  Frenulum,  seitlich  bis  zum  hinteren 
Teil  der  Pllca  fimbriata  reichend.  Aut  den  normalen  Kaumuskeln  sah  man  Speichel 
hervortreten.  Nach  Excision  eines  ovalen,  8 mm  breiten,  mit  seiner  ca  5 mm  messen- 
den Längsaxe  meridional  gerichteten  Stückes  und  Entleerung  des  bühnereiweißähnlichen 
Inhaltes  unterschied  sich  der  eollabirte  Sack  kaum  von  seiner  Umgebung;  er  lag 
hauptsächlich  nach  rechts  und  zeigte  ein  in  der  Medianlinie  gelegenes,  dem  unperfo- 
rirten  Autführungsgang  entsprechendes  Grübchen.  Unter  eitriger  Einschmelzung  der 
Ränder  des  Sackes  erfolgte  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel  und  konnte  unter  der 
collabirten  Cystenwand  die  Zungenspitzendrüze  deutlich  gefühlt  werden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  excidirteu  Stückes  zeigte,  dass  dasselbe  der  Wandung 
eines  dilatirten  Ausfübrungsganges  entsprach.  Es  handelt  sieb  demnach  um  eine  an- 
geborene, durch  Dilatation  und  Imperforation  eines  Ausfübrungsganges  entstandene 
Cyste,  welche  von  der  rechten  Blandin-Nelm'tchen  Drüse  auiging.  p.  GOtwboek. 


F.  Haenel,  Beiträge  zur  Gehirnchirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  37. 

I.  Complicirte  Scheitelbeinfraktur  mit  teilweiser  Zertrümmerung  der  motorischen 
Region.  Trepsnation.  Gehirnvorfall  Später  Besserung,  teilweise  Wiederherstellung. 
Osteoplastik,  bei  einem  STjähr.  Pat.  — 2.  Traumatische  Meningitis  und  Gehirnrinden- 
abscess  im  Stirnlappen.  Trepanation.  Späteres  Hervortreten  von  2 tiefen  Stirnlappen- 
abscezsen  mit  motorischen  Storungen.  Gehirnvorfall.  Heilung.  Osteoplastik,  bei 
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einem  18jährigen  Patienten.  — Die  sehr  eingehenden,  von  längeren  epikritiseben 
Bemerkungen  begleiteten  Krankengeschichten  sind  im  Original  einsnseben. 

P.  GQterboek. 


C.  Mellinger,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
subconjunctival  injicirter  Kochsalzlösung  auf  die  Resorption  aus 
der  vorderen  Kammer  und  dem  Glaskörper.  Arch.  f.  Augenheilkde. 
XXXII.  S.  79. 

M.  stellte  durch  Versuche  an  Kaoincheo  fest,  dass  in  die  vordere  Kammer  in 
jicirte  Tuscheemulsionen  sich  unter  dem  Einfluss  subconjunctivaler  Kochsalzinjektionen 
sich  8 — 5 mal  so  rasch  retorbireu,  als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  In  den 
Glaskörper  injicirte  Tuscheemulsion  resorbirt  sich  unter  demselben  Einflüsse  rascher, 
als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Doch  bedarf  es  3 — 4 mal  so  viel  Injek- 
tionen, um  das  gleiche  Resultat  wie  in  der  vorderen  Kammer  zu  erzielen.  Cm  auf 
die  Resorption  io  der  vorderen  Kammer  beschleunigend  einzawirken,  genügen  Injek- 
tionen von  2proc.  Kochsalzlösung,  während,  uro  den  Glaskörper  sichtbar  zu  beein 
Aussen,  mindestens  eine  4proc.  Lösung  angewandt  werden  muss.  Horstmaim. 


K af zenstein,  Das  Orthoskop,  ein  neuer  Kehlkopfspiegel,  der  auf- 
rechte Bilder  giebt.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  16. 

Om  ein  »ufrechte«  Bild  des  Kehlkopfes  su  heben,  konstruirte  Verf.  ein  Instru- 
ment mit  turei  Spiegeln.  Indem  der  »weite  Spiegel  du  umgekehrte  Bild  dee  ersten 
abermals  umkehrt,  must  des  Endresultat  ein  »ufrechtes  Bild  sein.  Verfertiger:  Zeit», 
Jene.  W.  I.ubliuski. 


0.  Rumpel,  Ueber  die  Verwendung  tuberkulösen  Fleisches  zu  Ge- 
nusszwecken. Arch.  f.  Hygiene  1896.  XXVI.  H.  4.  S.  886—398. 

R.  het  sich  die  Frege  rorgelegt,  wie  sieh  des  Fleisch  tnberkniSier  Tiere  hin- 
sichtlich der  Antnnttung  »erhalte  nnd  het  »u  deren  Beantwortung  eine  Hündin  io 
2 Versuchsreihen  zuerst  Je  8 Tage  mit  gesundem  Fleische  nnd  denn  8 Tage  mit 
tuberkulösem  Fleische  gefüttert,  während  des  Tier  sich  im  Stickitoffgleiebgewicht  be- 
fand. Er  kam  su  dem  Resultat,  dass  der  Nährwert  des  Fleisches  tuberkulöser  Tier«, 
so  lauge  die  Tuberkulose  lokal  bleibt,  welches  Fleisch  ja  lediglich  in  Betracht  kommt, 
da  das  Fleisch  »on  Tieren  mit  allgemeiner  Tuberkulose  nicht  verkauft  werden  darf, 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt  ist.  Man  wird  es  daher,  wenn  et  gekocht  in  den 
Handel  kommt,  so  dass  die  Infektionsgefahr  beseitigt  ist,  als  geeignet  für  den  mensch- 
lichen Konsum  erklären  kennen.  Gleichwohl  will  Verf.  damit  nicht  behaupten,  dass 
das  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  in  allen  Beziehungen  als  ein  dem  gesunden  gleich 
wertiges  Produkt  su  betrachten  ist.  U.  Bl, ciol. 


Escherieh,  Die  Bedeutung  der  Gärtner’schen  Fettmilch  f&r  die 
Säuglingsernährung.  Wiener  klin.  Randschau.  1895,  No.  3 u.  4. 

An  Stelle  des  Biedert'scbeo  Rabmgemenges  hat  G AR: nun  »orgescblageD,  den 
Fettgehalt  der  für  die  Säuglingsernährong  bestimmten  Kuhmilch,  nach  gehöriger  Ver- 
dünnung der  letzteren,  durch  Centrifugiren  zu  erhöhen  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1894).  Dieses  Verfahren  hat  neben  anderen  Vorzügen  auch  den,  das»  das  Stehenlauen 
der  Milch,  wie  es  sonst  zur  Rahmgewinnung  notwendig  ist,  gänzlich  vermieden  wird. 
Diese  Gärtnerische  Milch,  welche  von  P.  v.  Rrinihohaus  auf  dem  Hardter  Schlosse 
hergestellt  wird,  hält  E.  auf  Gruud  6 monatlicher  Erfahrungen  f&r  das  beste,  der 
Muttermilch  am  meisten  geDäberte  Surrogat  der  natürlichen  Ernährung,  sowohl  für 
gesunde  wie  für  kranke  Säuglinge.  — Contraindikationen  gegen  die  Verwendeng  der 
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Gärtner'schen  Milch  sind  »hat«,  mit  Diarrhoen  »erlaufende  Verdauungsstörungen  und 
die  ab  „ Fettdiarrhoe"  bezeichnete  Form  der  chronischen  Verdauungsstörung.  Abge- 
•eben  von  dieser  Form  ilt  die  Fettmilch  gerade  bei  den  chronischen  Dyspepsien 
nnd  den  atrophischen  ZaitAnden  besonders  angezeigt.  sudthagen. 


A.  Haberda,  Ueber  Vergiftung  durch  Lysol.  Wiener  klin.  Wocbenscbr. 
1895,  No.  16,  17. 

B.  giebt  znnAcbst  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fllle 
ron  Lysolrergiftung  nnd  berichlet  dann  über  zwei  »on  ihm  untersuchte  Kille.  In 
dem  ersten  handelte  es  sich  um  ein  2,/2)*hriges  Mädchen,  das  Ton  seiner  Mutter  rer- 
giftet  worden  war;  die  rerabreichte  Menge  liefe  sich  nicht  ermitteln,  das  Kind  starb 
schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  Oedem  der  Lungen 
und  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfeingaoge«,  das  durch  Reizuog  und  Verätzung  der 
Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  LuftrShre  und  deren  Aeste,  sowie  durch 
Verätzung  zahlreicher  kleiner  Lungenpartien  reranlasst  war.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  8 Tage  alten  Säugling,  dem  (infolge  Verwechslung  ron  Flaschen)  ein  Tbeelbffel 
▼oll  Lysol  gegeben  wurde:  die  Hauptmenge  Boss  jedoch  daueben,  da  das  Kind  sofort 
Hutten  und  Würgebewegungen  bekam;  unter  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  starb  das 
Kind  nach  27  Stunden ; Nahrung  hatte  es  in  der  Zwischenzeit  nicht  zu  sieb  genommen. 
Auch  in  diesem  Falle  ergab  die  Sektion,  alt  die  am  stärksten  herrortretende  Verände- 
rung, eine  Anätznng  der  Retpirationiwege;  daneben  auch  eine  Verschorfung  der 
Lippen,  des  Mundes,  der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Die  Giftigkeit  und  Aetzwir- 
kung  des  Lysols,  die  nach  diesen  und  den  anderen  bisher  publizirten  Fällen  nicht 
mehr  bezweifelt  werden  kann,  ist  anf  seinen  Gehalt  an  Kresolen  turückznfübren.  Wie 
grofs  die  «dtlicbe  Dosis  des  Lysols  für  den  Menschen  ist,  lässt  sich  bestimmt  nicht 
angeben,  für  Tiere  wurde  dieselbe  auf  1,25 — 3 g pro  Kilo  Tier  bezeichnet.  Ebenso 
giftig,  wie  das  Lysol,  werden  wahrscheinlich  auch  die  neu  eingeführten  Desinfektions- 
mittel „Solutol“  und  „Solreol“  wirken,  wenn  auch  bisher  Vergiftungen  mit  diesen 
Präparaten  nicht  bekannt  geworden  sind;  auch  in  diesen  Präparaten  ist  der  Kresol- 
gebalt  ein  beträchtlicher.  K.  Krootbai. 


C.  H.  G.  Ramsbottem , Case  of  acute  yellow  atrophy  of  the  liver. 
The  Lancet  1895,  March  9. 

Der  Fall,  den  R.  für  eine  akute  gelbe  Leberatrophie  ansah,  ohne  jedoch  durch 
die  leider  nicht  ausgeführte  Autopsie  seine  Ansicht  stützen  zu  kennen,  betraf  einen 
alten  Herrn  im  Alter  ron  60  Jahren.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  der  Kranke 
weder  an  Kourulsionen,  noch  epileptiformen  Anfällen  litt,  dass  die  Haut  keine 
Petechien  aufwies  und  der  Puls  ziemlich  beschleunigt  war.  Dazu  kam  noch  eine  nur 
wenig  ausgesprochene  Gelbsucht,  und  die  Anamnese  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
eine  Vergiftung  mit  Phosphor  oder  Arsenik.  C.  Kosend»!. 


Fr.  Pick,  Ueber  chronische,  unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose 
verlaufende  Pericarditis  (pericarditische  Pseudolebercirrhose).  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  29.  H.  5 n.  6. 

Auf  Grund  einiger  Fälle  eigener  Beobachtung  entwirft  Verf.  ein  Krankheitsbild, 
das  er  mit  folgenden  Worten  ekizzirt:  „Es  giebt  einen  den  gemischten  Formen  der 

Lebercirrhose  (mit  rergrSfserter  Leber,  starkem  Ascites,  ohne  Icterus)  täuschend  ähn 
lieben  Symptomenkomplez  (pericarditische  Pseudolebercirrhose),  der  da- 
durch herrorgerufen  wird,  dass  die  durch  eine  latente  Pericarditis  bewirkten  Circu- 
lationistörnngen  io  der  Leber  zu  Bindegewebswucherungen  führen,  welche  durch  Stauung 
im  Pfortaderkreislauf  hochgradigsten  Ascites  zur  Folge  haben.  Derselbe  kommt  zwar 
Torwiegend  bei  jüngeren  Indiriduen  ?or,  doch  wird  er  auch  im  späteren  Lebensalter 
beobachtet.  Zur  DiBerentialdiagoose  kommen  folgende  Anhaltspunkte  in  Betracht: 


Digitized  by  Google 


624 


Wkil.  — Savill.  — Qükirel. 


No.  35. 


Fehleo  einen  Ätiologischen  Momente»  für  Leberctrrbose,  anaronestische  Angaben  über 
eine  vorausgegangene  Pericarditis  and  über  früher  bestandene  Oedeme  ao  den  Beinen. 
Ein  sicheres  Resultat  kunn  nur  eine  konsequent  durchgeführte  Untersuchung  des 
Herzeus  ergeben.“  PerL 


M.  Weil,  Ein  Fall  von  Tabes  incipiens.  Aroh.  f.  Psychiatrie.  XXVL 
Heft  3. 

Der  41  Jahre  alte  Pat.  war  syphilitisch  inficirt  gewesen  und  hatte  4 Jahre  vor 
dem  Tode  eine  linkneitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  der  Sensibilität  bekommen, 
mit  deren  Residuen  er  in  die  Strassburger  Klinik  kam;  dort  wurde  aulserdem  reflek- 
torische Pupillenstarre,  Romberg'sches  und  Westphal’scbes  Zeichen,  eine  I.  Abducent 
parese  und  leichte  Störung  in  der  Coordination  festgestellt,  Ataxie  bestand  nicht.  Oie 
Diagnose  lautete  deshalb  Tabes  incipiens  neben  einem  Hirnberd  mit  absteigender  Pyra- 
midendegeneration. 

Die  anatomische  Untersuchung,  deren  Ergebnis  der  Verf.  durch  Zeicbnnngen  er- 
läutert, zeigte  nun,  dass  der  RQckenmarksbefund  von  denjenigen  Befunden  abwicb, 
welche  ron  früheren  Untersuchern  für  die  beginnende  Tabes  als  typisch  beschrieben 
worden  ist.  Es  fand  sich  statt  der  bekannten  Eelderung  eine  ziemlich  unregelmtfsig 
zerteilte  Degeneration,  oft  ron  sehr  unsymmetrischer  Begrenzung  und  mit  fleckweiser 
Verstärkung  einzelner  Teile  der  degeneriiten  Felder.  Der  Verf.  stellt  diesen  Fall,  der 
sich  somit  cur  klinisch  als  Tabes  auflassen  lässt,  anatomisch  aber  dem  Bilde  der  Tabes 
nicht  entspricht,  welcher  Ansicht  ron  der  Genese  und  dem  Wesen  der  Erkrankung 
man  sich  auch  anscbliefsrn  möge,  einem  ähnlichen,  ron  WnsTriuL  beobachteten  an 
die  8eite,  auf  den  er  auch  näher  eingeht  u.  Bnuch. 


Th.  D.  Savill,  On  an  outbreak  of  peri-oval  eczema  in  tbe  Eastend 
of  London.  The  Lanoet  1896,  January  4. 

S.  beobachtete  im  Frühjahr  und  Sommer  1894  im  Ostende  von  London  bei  mehr 
als  700  Kindern  eioe  Hautkrankheit,  welche  ausgezeichnet  war  durch  ihre  groise 
Gleichmifsigkeit  im  Aussehen  und  in  der  Lokalisation,  durch  ihre  offenbare  Conta 
giositat  (in  einer  Schule  wurden  etwa  60  pCt.  der  1040  Schüler  befalleo),  endlich 
dadurch,  dass  sie  fast  ausnahmslos  Kinder  unter  14  Jahren  betraf.  Es  entstanden 
im  Gesiebt,  um  Nase  und  Mund,  bisweilen  auch  am  Halse,  nur  4 mal  zugleich  an 
anderen  Kürperstellen  und  niemals  auf  dem  behaarten  Kopfe  runde  oder  unregel- 
m&fsige,  rote,  trockene,  etwas  schuppende  Flecke,  die  oft  juckten  oder  brannten,  nie- 
inAls  aber  von  Allgemeinstörungen  begleitet  waren,  und  die  nach  8 — 6 Wochen,  ge- 
wöhnlich mit  Zurücklassung  einer  brAunlichen  Pigmentirong,  spontan  abbeilten.  Durch 
das  Auftreten  immer  neuer  Plaques  zog  sich  aber  die  Krankheit  nicht  selten  2 bis  8 
Monate  hin.  — Von  Herpes  tonsurans  unterschied  sich  die  Affektion  namentlich  durch 
das  Fehleo  des  fortschreitenden  erhabenen  Randes  und  die  Abwesenheit  von  Pilzen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Schuppen  hatte  kein  sicheres  Ergebnis.  Unter 
der  Anwendung  von  schwachen  Creolin-  oder  Quecksilbersalben  erfolgte  rasche  Heilung. 

H.  Müller. 


Queirel,  Note  eur  la  symphyse  pubienne.  Annales  de  Gynecol.  1885, 
Septembre. 

Zur  Frage  der  knöchernen  Ankylose  der  Symphyse  bat  Verf.  Untersuchungen 
an  Leichen  angestellt.  An  200  weiblichen  Becken  — 185  Frauen  hatten  geboren, 
65  nicht  — fand  er  in  keinem  einzigen  Falle  eine  knöcherne  Vereinigung.  In  23  FAlIen 
war  der  Zwiscbengelenkknorpel  nach  liok«,  in  89  FAllen  nach  rechts  verlagert.  Die 
knöcherne  Vereinigung  scheint  ihm  demnach  AuTserst  selten  zu  sein.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adreese  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Pranaösiache  Strafe«  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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— I.avai.,  Ueber  Harnsäure- Ausscheidung.  — Lioa,  Lymphcyite  im  Ligamentum 
uleri  latum.  — Ari.oiho  und  Coukuont,  Serumbehandlung  maligner  Tumoren.  — 
Steels,  Ulen«  ventricali  perf.  — Kcr.smt,  Enterocystom.  — Poolben,  Cerebrale 
Erkrankungen  bei  Otiti«  media.  — Quin,  Versuche  mit  Diphtherie-  und  Tetanus* 
toiineo.  — Löwit,  Morphologie  der  Bakterien.  — r.  Ramkk,  Jodinjektion  in  den 
Qebirnrentrikel.  — Cuiaich,  Ferropyrin.  — Maiiscsco,  Ueber  Amyotrophie 
Cbarcot-Marie.  — Wood  und  Cowbll,  Fall  von  Hemiplegie.  — Goold,  Ueber 
Neuro  Retinitis.  — Eboliscb,  Entittndang  der  Cowper'scben  Drillen.  — Stbü- 
bibq,  Ueber  Athetoie. 


L.  Iloche,  Des  effets  primitifs  des  saign^es  eur  la  circulation  de  la 
lymphe.  Aroh.  de  physiol.  XXV I II.  p.  446. 

Bei  Hunden  sah  Verf.  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Ader- 
lass ein  rasch  vorübergehendes  Ansteigen  der  ou9  dem  Brustgange 
fliefsenden  Lymphmenge.  Er  giebt  dafür  eine  mechanische  Erklä- 
rung: Infolge  des  Blutentzugs  sinkt  der  Blutdruck  und  nimmt  der 
Umfang  der  Bauchaorta  ab,  so  dass  damit  der  Druck  der  Aorta 
auf  die  Cysterna  chyli  und  den  Milchbrustgang  nachlässt  und  die 
Widerstände  für  die  Lymphströmung  geringer  werden,  daher  das 
schnellere  Ausfliel’sen  der  Lymphe.  Eine  Stütze  für  diese  Deutung 
liefert  der  Nachweis,  dass  das  durch  Reizung  des  peripheren  Vagus- 
endes erzeugte  Absinken  des  Blutdruckes  gleichfalls  eine  Beschleu- 
XXXIV.  Jahrgang.  40 
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nigUDg  des  Lymphstromes  zur  Folge  hat.  Doch  ist  auch  daran  zu 
denken,  dass  durch  das  Sinken  des  Blutdruckes  die  Nerven  gereizt 
werden,  welche  die  Muskeln  in  der  Wand  der  Lymphgefäfse  be- 
herrschen, so  dass  durch  Kontraktion  dieser  Muskeln  und  Verenge- 
rung der  Lymphgefäfse,  insbesondere  des  Brustganges,  die  Lymph- 
beschleunigung  bedingt  wird.  J.  Munk. 


E.  Roos,  Ueber  die  Wirkung  des  Thyrojodins.  Zoitsohr.  f.  physiolog. 

Chemie.  XXII.  S.  18. 

Verf.  berichtet  in  erster  Linie  ausführlich  über  seine  an  Kropf- 
kranken angestellten  Versuche  über  die  Wirkung  verschiedener  aus 
der  Schilddrüse  hergestellter  Präparate,  welche  zum  Teil  noch  vor 
die  Entdeckung  des  Thyrojodins  fallen.  Ref.  muss  sich  auf  eine 
kurze  Inhaltsangabe  der  einzelnen  Abschnitte  beschränken:  I.  Ueber 
die  Wirksamkeit  der  durch  Kochen  mit  Säure  erhaltenen  Substanzen. 
Dieselben  bewirkten  eine  schnelle  Abnahme  des  Kropfes.  II.  Ueber 
die  Wirkung  grofser  Thyrojodindosen.  Sehr  grofse  Dosen  bewirkten 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Hitzegefühl,  unangenehme  allgemeine 
Sensation  und  sind  deshalb  zu  vermeiden.  III.  Ueber  die  Wirkung 
kleinerer  Thyrojodindosen.  Irgend  welche  unangenehme  Neben- 
erscheinungen treten  dabei  nicht  auf,  dagegen  sind  sie  noch  von 
höherer  Wirkung  auf  den  Kropf.  IV.  Ueber  die  Einwirkung  von 
Alkalien  auf  die  wirksame  Substanz.  Stärkere  Alkalien  beeinträch- 
tigen die  Wirksamkeit,  schwache  Alkalien  sind,  namentlich  in  der 
Kälte,  ohne  schädlichen  Einfluss.  V.  Ueber  die  Wirksamkeit  der 
durch  künstliche  Verdauung  erhaltenen  Produkte.  Der  bei  der  Pepsin- 
verdauung der  Drüsen  bleibende  Rückstand  wurde  mit  Alkohol  ex- 
trahirt.  Der  beim  Verdunsten  des  alkoholischen  Auszuges  bleibende 
Rückstand  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  VI.  Ueber  die  Wirksam- 
keit möglichst  reinen  Thyrojodins  von  bekanntem  Jodgehalt.  1 — 2 g 
von  Milchzucker verreibung,  welche  0,3 — 0,6  mg  Jod  in  Form  von 
Thyrojodin  enthielten,  bewirkten  bei  parenchymatösen  Räumen  schon 
nach  2 — 3 Tagen  deutliche,  manchmal  sehr  erhebliche  Abnahme 
des  Kropfes.  Nebenerscheinungen  wurden  auch  bei  längerem  Fort- 
gebrauch nicht  beobachtet,  auffallenderweise  anch  nicht  bei  Kindern, 
welche  dieselben  Dosen  erhielten.  Das  Thyrojodin  verhält  sich  dem 
Kropf  gegenüber  gerade  so,  wie  die  frische  Schilddrüse,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  es  schneller  und  dadurch  auch  intensiver 
wirkt.  Recidive  des  Kropfes  wurden  mitunter  schon  nach  6 bis  8 
Wochen,  in  anderen  Fällen  auch  nach  Jahresfrist  noch  nicht  in 
merklicher  Weise  beobachtet.  VII.  Ueber  die  Wirksamkeit  thyro- 
jodinfreier  Drüsensubatanz.  Dieselbe  erwies  sich  als  minimal  und 
nie  entsprechend  der  geringen,  nicht  ganz  entfernten  Beimischung 
von  Thyrojodin.  VIII.  Wirkung  des  Thyrojodins  auf  den  Stoff- 
wechsel. Bei  einem  Hund  im  Stickstoffgleichgewicht  wurde  N, 
Chlorkalium  uud  Phosphorsäure  bestimmt.  Die  Einfuhr  von  Thyro- 
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jodin  bewirkte  Gewichtsabnahme,  vermehrte  N-Ausscheidung  und 
Chlornatrium-Ausscheidung.  Die  Vermehrung  der  Phosphorsäure- 
Ausscheidung  beschränkte  sich  auf  einen  Tag.  G.  Salkowski. 


W.  Kühnau,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  Ober 
das  Verhältnis  der  Harnsäureausscheidung  zu  der  Leukocytose. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  H.  5—6. 

Zur  Aufstellung  des  noch  streitigen  Zusammenhanges  zwischen 
Leukocytose  und  Harnsäure- Ausscheidung  untersuchte  Verf.  zunächst 
2 chronische  Leukämien.  Die  Harnsäure- Ausscheidung  war  in  bei- 
den hoch:  zwischen  1,5  und  2 g pro  Tag,  sie  stieg  mit  der  Steige- 
rung der  Leukocytenzahl,  und  besonders  erheblich  bei  dem  dieser 
Vermehrung  folgenden  Absinken  der  Zahl  der  weil'sen  Blutzellen. 
Die  Harnsäure-Steigerung  folgte  im  Absinken  immer  erst  einige 
Zeit  nach.  Bei  6 Fällen  von  Pneumonie  mit  Leukocytose  steigt  die 
Harnsäure-Ausscheidung  gleichfalls  mit  abnehmender  Leukocytose 
an,  ebenso  in  einem  Falle  septischer  Infektion  und  in  zwei  Fällen 
fieberloser,  sogenannter  kachektischer  Leukocytose  bei  malignen  Ge- 
schwelgten. 

Verf.  suchte  nun  weiter  experimentell  einen  Zusammenhang 
zwischen  Leukocytose  und  Harnsäure- Ausscheidung  zu  erweisen. 
Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt,  denen  Leukocytose 
erregendes  Material  subkutan,  intravenös  oder  intraperitoneal  einge- 
fOhrt  wurde,  nie  in  den  Verdauungskanal.  Verf.  benutzte:  Bakterien- 
extrakt und  -Protein  des  Bac.  pyocyaneus,  Terpenthinöl,  Milzextrakt, 
Thymusbrei,  keimfreien  Abscesseiter,  NucleinlOsungen,  letztere  als 
Muttersubstanz  der  Harnsäure. 

Verf.  fand  als  Ergebnis,  dass  auch,  die  experimentell  erzeugte 
Leukocytose  mit  einer  Steigerung  der  Urataugscheidung  verbunden 
ist,  dass  diese  auch  eintritt  bei  direkter  Einführung  leukocyten- 
haltigen  Materials  (Abscesseiter)  und  nach  Nucleinlösungen. 

Er  schliefst,  dass  die  Leukocyten,  wenn  auch  nicht  die  aus- 
schlielsliche,  doch  eine  hauptsächliche  Quelle  des  Bildungsmaterials 
der  Harnsäure  sind.  A.  Loewy. 


N.  P.  Krawkow,  De  la  ddgdodrescence  amyloide  et  des  altdrations 
cirrhotiques  provoqudes  expdrimentalement  chez  les  animaux. 
Arch.  de  med.  experim.  eto.  1896.  T.  VIII.  S.  106. 

Zur  experimentellen  Ergänzung  amyloider  Degeneration  hat 
Verf.  mit  subkutanen  Injektionen  von  Kulturen  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  langdauernde  Eiterungen  bei  Kanincheo,  Hunden, 
Hühnern,  Tauben  und  Fröschen  erzeugt. 

Die  amyloide  Degeneration  wurde  bei  den  Kaninchen,  auf  die 
näher  eingegangen  wird,  durch  wiederholte  Injektionen  von  l/2  ccm 
3 tägiger  Bouillonkulturen,  gegen  die  sich  schnell  eine  starke  Re- 
sistenz ausbildet,  erzielt.  Nach  l'/j — 2 Monaten  gingen  die  stark 
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abgemagerten  Tiere  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei  8 von  12 
Kaninchen  wurde  bei  der  Autopsie  amyloide  Degeneration  in  ver- 
schiedener Stärke  konstatirt.  Das  Amyloid  der  Kaninchen  giebt 
dieselben  charakteristischen  Reaktionen  wie  das  menschliche,  sowohl 
mit  Jod-Jodkali-Lösung,  als  auch  mit  den  Anilinfarben.  Die  letz- 
tere Probe  ist  die  weitaus  konstanteste  und  feinste,  beim  Kaninchen 
sowohl  wie  beim  Menschen.  Auch  die  Eigenschaften  des  nach  der 
Köhne'schen  Methode  isolirten  Amyloids  sind  beim  Kaninchen  die- 
selben wie  beim  Menschen.  Dagegen  sind  die  stark  amyloid  de- 
generirten  Organe,  vor  allem  Leber  und  Milz,  zusammengeschrumpft 
und  weich  und  ohne  den  charakteristischen  Glanz  des  menschlichen 
Amyloids.  Dieselben  Eigenschaften  zeigt  die  amyloid  degenerirte 
Leber  der  Pferde,  die  häufig  zu  Leberrupturen  führt.  Das  Amyloid 
ist  beim  Kaninchen  sehr  ungleich  in  den  Organen  verteilt. 

Es  werden  die  ausführlichen  Protokolle  von  7 Kaninchen  ge- 
geben. Die  amyloide  Degeneration  beginnt  in  der  Milz  und  ent- 
wickelt sich  in  der  Folge  im  Gastrointestinalkanal  stärker  als  in 
Leber  und  Nieren.  Eine  Prädilektionsstelle  des  Amyloids  sind 
auch  die  Speicheldrüsen.  Ein  besonderer  Zusammenhang  des  Amy- 
loids mit  den  hämatopoetischen  Organen  ist  nicht  zu  konstatireo. 
In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  lokale  Erkrankung 
der  Milz. 

Die  amyloide  Degeneration  betrifft  beim  Kaninchen  besonders 
die  Capillaren,  kleinsten  Arterien  und  das  Bindegewebe.  Auch  bei 
der  Amyloidleber  der  Pferde  sind  die  Gefäfse  und  nicht  die  Leber- 
zellen amyloid  entartet.  Was  die  in  der  Amyloidmilz  der  Kanin- 
chen beobachteten  Riesenzellen  betrifft,  die  nur  in  vorgeschrittenen 
Stadien  zu  beobachten  sind,  so  glaubt  Verf.,  dass  dieselben  eine 
Schutzvorrichtung  des  Organismus  darstellen,  indem  sie  die  amyloide 
Substanz  resorbiren.  Damit  stimmen  die  vereinzelten  Beobachtungen 
überein,  die  auf  die  Möglichkeit  des  Zurückgehens  des  amyloiden 
Prozesses  hinweisen. 

Warum  einige  der  mit  Staphylococcenkulturen  behandelten 
Kaninchen,  obwohl  sie  unter  den  gleichen  Symptomen  zu  Grunde 
gingen,  keine  Spur  einer  amyloiden  Degeneration  zeigten,  ist  ebenso, 
wie  die  gleiche  Beobachtung  beim  Menschen,  völlig  unaufgeklärt. 

M.  llothmann. 


Adenot,  Contribution  ii  l'dtude  des  occlusions  intestinales  aprfes  la 
laparotomie.  Gaz.  hebd.  1895,  No.  11. 

Auf  Grund  von  Leichenversuchen  und  einigen  klinischen  Er- 
fahrungen kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Darmundurch- 
gängigkeit, die  zuweilen  nach  Laparatomien  beobachtet  wird,  nicht 
selten  ihren  Grund  hat  in  der  schon  von  Glknard  betonten  physio- 
logischen Befestigung  der  Flexura  colica  sinistra.  Diese  Undurch- 
gängigkeit kann  gesteigert  werden : durch  die  Existenz  eines  be- 
sonderen Aufhängebandes  der  Flexura,  welches  ihre  zu  starke 


Digitized  by  Google 


No.  36. 


Klopfsteih,  Tumoren  der  Carotisdrüse. 


629 


Krümmung  verhindert,  ferner  in  der  Einkeilung  von  Dünndarm- 
packeten  in  die  Konkavität  der  Flexura  und  endlich  durch  die  An- 
ordnung des  Colon  transversum  in  Form  eines  V>  durch  die  der 
Biegungswinkel  der  Flexur  sehr  verkleinert  werden  kann.  Uebrigens 
giebt  es  noch  andere  Gelegenheitsursachen  einer  Verkleinerung  des 
qu.  Biegungswinkels.  Wenn  man  nach  der  Laparotomie  die  Dünn- 
darmschlingen hinter  dem  Niveau  der  Flexura  colica  sinistra  lagert, 
wird  die  Durchgängigkeit  letzterer  weniger  durch  sie  beeinträchtigt 
werden.  Ebenfalls  günstig  wirkt  auf  dieselbe  der  Catheterismus 
des  Mastdarms  mit  oder  ohne  Einspritzung  von  gashaltiger  Flüssig- 
keit, doch  achte  man  darauf,  dass  ein  sehr  biegsamer  Catheter  leicht 
in  der  Ampulla  recti  sich  umbiegen  kann,  wogegen  ein  harter  seine 
besonderen  Vorsichtsmalsregeln  erfordert.  Die  Verlagerung  der 
Dünndarmschlingen,  welche  nach  Laparotomien  auf  die  Flexura  coli 
sinistra  drücken  können,  spielt  besonders  eine  Rolle  nach  Entfernung 
umfangreicher  Geschwülste,  welche  einen  Druck  auf  diese  Schlingen 
ausgeübt  hatten.  Um  dem  Meteorismus  nach  der  Operation  vorzu- 
beugen, soll  man  mit  einem  leichten  Abführmittel  nicht  erst  bis  zur 
Undurchgängigkeit  der  Flexur  warten,  sondern  es  schon  1 — 3 Tage 
nach  der  Operation  verabreichen.  Besteht  eine  wirkliche  Undurch- 
gängigkeit der  Därme  nach  einer  Bauchoperation,  so  soll  man  nicht 
zögern,  die  Wunde  wieder  zu  öffnen  und  bei  dieser  Gelegenheit 
auch  die  Möglichkeit  einer  Abklemmung  der  Flexura  coli  sin.  be- 
rücksichtigen. P.  Güterbock. 


W.  Klopfstein,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geschwülste  der  Carotis- 
drüse. (Aus  der  böhm.  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  K. 
Matdl.)  Wiener  klin.  Kundschau  1895,  No.  6—8. 

Monographische,  von  histologischen  Einzelheiten  und  erläutern- 
den Abbildungen  begleitete  Darstellung.  Die  aus  der  Carotisdrüse 
sich  entwickelnden  Geschwülste  sind  in  der  Regel  eiförmig  abge- 
plattet oder  gleichartig  von  einer  fibrinösen  Kapsel  eingeschlossen, 
im  Ganzen  ziemlich  weich  und  nur  an  einzelnen  Stellen  derber.  In 
der  Carotisbifurcation  eingebettet,  lässt  sich  der  Tumor  nur  aus- 
nahmsweise noch  von  den  Gefäfsen  isoliren.  Histologisch  zeichnen 
sich  die  Geschwülste  durch  alveolären  Bau  bei  grofsem  Wachstum 
an  polyedrischen  Zellen  aus,  das  Gerüst  ist  nur  an  den  derberen 
Stellen  stärker  entwickelt,  an  anderen  zahlreicheren  Stellen  hyalin 
entartet  mit  grofsem  Gefäfsreichtum.  In  der  Regel  tritt  die  Neu- 
bildung ohne  äufsere  Ursache  bei  Personen  von  18 — 46  Jahren  mit 
sehr  langsamer,  bis  auf  16  Jahre  zu  verfolgender  Entwickelung  auf. 
Wenn  auch  einmal  Verwachsungen  mit  Vagus  und  Sympathicus 
statt  hatten  und  2 mal  Infiltration  der  Wände  der  Carotis,  sowie 
1 mal  disseminirte  Knötchen  in  der  Intima  der  Carotis  konstatirt 
wurden,  so  sind  doch  die  Geschwülste  der  Carotisdrüse  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  als  gutartig  zu  betrachten.  Das  einmal  be- 
obachtete Recidiv  musste  auf  ungenügende  Exstirpation  zurück- 
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geführt  werden.  Etwaige  Hirnsymptome  sind  von  Kompression  der 
A.  carot.  int.  durch  die  Geschwulst  abzuleiten.  Für  die  Diagnose 
sind  die  langsame  Entwickelung,  die  von  der  Carotis  übertragene 
Pulsation,  etwaige  Gefäfsgeräusche,  Alter  und  Fehlen  äußerer  Ur- 
sachen bei  den  betr.  Patienten  zu  verwerten.  Die  Prognose  der 
Geschwülste  der  Carotisdrüse  hängt  davon  ab,  dass  Nebenver- 
letzungen von  Nerven  und  Hirnstörungen  durch  die  unvermeidliche 
Ligatur  der  A.  carolica  hervorgerufen  werden  können. 

P.  Güterbock. 


R.  Kraus,  Bakteriologische  Blut-  und  Harnuntersuchungen.  Ztschr. 
f.  Heilk.  1896.  XVII.  H.  2 u.  3.  S.  117—175. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  Verf.  die  über  das  Thema  han- 
delnde Litteratur  zusammengetragen  und  dann  selbst  Untersuchungen 
angestellt.  Das  Blut  hat  er  aus  einer  Vorderarm vene  entnommen, 
den  Harn  mittelst  Catheters  aus  der  Blase  entleert.  Im  Blute  fand 
Verf.  von  105  Fällen  nur  12mal  Bakterien,  bei  Septicämie,  Typhus 
abdominalis,  Pneumonie,  Peri-Endocarditis.  Tuberculosis  pulmonum 
und  Cystitis,  und  zwar  waren  es  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus,  Streptococcus,  Diplococcus  pneumoniae  und  Typhus- 
bacillen. Beim  Harn,  wo  bereits  nach  der  Methodik  vorauszusehen 
war,  dass  eine  sterile  Entnahme  häufig  nicht  möglich  sein  würde, 
sind  76  negative  gegenüber  36  positiven  Befunden.  Bei  letzteren 
spielt  neben  den  im  Blute  gefundenen  Bakterien  das  Bacterium  coli 
eine  grofse  Rolle. 

Aus  dem  Blutbefunde  post  mortem  kann  nicht  ohne  Weiteres 
auf  die  Verhältnisse  während  des  Lebens  geschlossen  werden. 

Mikroorganismen  können  durch  normale  Nieren  ausgeschieden 
werden,  während  man  bisher  stets  mit  Wtssokowitsch  der  Ansicht 
war,  dass  eine  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  durch  gesunde 
Nieren  nicht  vorkommt,  sondern  zuvor  pathologische  Veränderungen 
an  den  Nieren  nachzuweisen  sind. 

In  den  verschiedenen  Organen  sind  die  Durchtrittsbedingungen 
für  die  Mikroorganismen  verschieden. 

Befunde  von  spezifischen  Bakterien  sind  während  des  Lebens 
nicht  häufig,  während  heterologe  Bakteriämien  und  Bakteriurien 
relativ  häufig  konstatirt  werden  (was  zum  grofsen  Teil  auf  Versuchs- 
felder zurückzuführen  sein  dürfte.  Ref.).  Nur  der  Fund  spezifischer 
Erreger  im  Blute  und  Harn  hat  für  die  Diagnose  der  Infektions- 
krankheiten einen  Wert.  H.  Bisohoff. 


O.  Thiele,  Beitrag  zur  ätiologischen  Diagnose  des  Kotherbrechens. 
Zeitsobr.  f.  klin.  Med.  Bd.  27.  H.  5/6.  S.  563. 

Die  Eruirung  der  dem  Kotherbrechen  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  bietet  in  vielen  Fällen  außerordentlich  grofse  Schwierig- 
keiten. Und  doch  ist  gerade  hier  eine  schnelle  und  richtige 
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Diagnose  von  grofser  Wichtigkeit,  im  Hinblick  auf  die  einzu- 
echlagende  Therapie.  — Bei  einer  56  Jahre  alten  Gepäckträgerfrau 
trat,  nachdem  sie  3 Wochen  an  profuser  Diarrhoe  gelitten  hatte, 
die  nur  in  den  letzten  Tagen  auf  Grund  einer  Medikation  nach- 
liefs,  plötzlich  Kotherbrechen  auf.  Dieser  Umstand  — die  lang- 
tägige Diarrhoe  — , ferner  das  Fehlen  des  Collaps,  der  weiche  und 
leicht  eindrückbare  Leib  liel's  in  keinem  Falle  an  eine  Darmocclusion 
denken.  Ebenso  musste  das  Bestehen  einer  Peritonitis  ausgeschlossen 
werden.  Nunmehr  fragte  es  sich,  ob  etwa  eine  abnorme  Kommuni- 
kation zwischen  dem  Magen  und  tieferen  Darmabschnitten,  Colon 
oder  unterstem  Ueum,  das  Koterbrechen  verursacht  habe.  An  ein 
durchgebrochenes  Ulcus  ventriculi  liefs  sich  bei  dem  Mangel  aller 
für  dasselbe  sprechenden  Erscheinungen  nicht  gut  denken.  Dagegen 
nahm  man  an,  dass,  da  die  Lebergegend  auf  Druck  schmerzhaft 
und  die  Oberfläche  des  genannten  Organes  nicht  ganz  glatt  war, 
ein  Carcinom  des  Colon  bestehe,  welches  in  den  Magen  durch- 
gebrochen war  und  Metastasen  in  der  Leber  herbeigeführt  habe. 
Die  mangelnde  Cachexie  sprach  nicht  gegen  diese  Annahme, 
da  es  bekannt  ist,  dass  gerade  beim  akuten  Verlauf  des  Carci- 
noms  mit  multipler  Krebsablagerung  die  Abmagerung  und  Cachexie 
nicht  selten  fehlt.  Die  Autopsie  der  verstorbenen  Kranken 
bestätigte  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose:  »Es  fand  sich  der 
Dickdarm  reichlich  in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche  circulär 
zerstört  durch  eine  gangränöse  Krebsbildung,  die  sich  bis  auf  das 
Duodenum  und  den  Pylorus  des  Magens  ausdehnt.  Das  Duodenum 
communicirt  mit  der  jauchigen  Höhle.  Die  Leber  zeigt  auf  ihrer 
Oberfläche  bis  zu  thalergrofse  Gruppen  konfluirende  weifse,  zum 
Teil  dellenförmig  eingezogene  Krebsknoten.  Der  rechte  Leber- 
lappen ist  verwachsen  mit  Magen  und  Dickdarm,  die  von  dem  fett- 
reichen Netz  bedeckt  sind.  Ebenso  ist  das  Mesenterium  fettreich. 
Metastase  in  der  rechten  Niere.*  C.  Rosenthal. 


M.  Brasch,  Zur  Pathologie  der  syphilitischen  Frßherkrankungen 
des  Centralnervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  1896. 
VIII.  Heft  5 u.  6. 

Ein  43jähriger  Mann,  der  viel  mit  Blei  zu  thun  hatte  und 
August  1893  syphilitisch  inficirt  war,  bekam  trotz  einer  voraus- 
gegangeuen  Schmierkur  Mitte  September  unter  Kopfschmerzen 
eine  rechtsseitige  Gesichtslähmung  von  peripherem  Charakter.  Im 
November  traten  Schwindelanfälle  auf,  der  Urin  war  vorübergehend 
zuckerhaltig,  es  bestand  vorübergehend  Westphal’sches  Zeichen. 
Dazu  kam  eine  progressive  rechtsseitige  Schwerhörigkeit  (anschei- 
nend Labyrinthaffektion).  Nach  einer  erneuten  Schmierkur  und 
dem  Verbrauch  von  125  g Jodkali  wurde  der  Kranke  bis  auf  die 
rechtsseitige  konstante  Facialislähmung  als  geheilt  angesehen.  März 
1896  zeigten  sich  wiederum  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Taubheit, 
und  trotz  erneuter  Kur  erfolgte  ira  Mai  eine  linksseitige  Hemiplegie 
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mit  Beteiligung  des  unteren  Facialisgebietes;  bald  entwickelten  sich 
Contracturen  in  den  gelähmten  Gliedern,  allgemeiner  körperlicher 
Verfall  und  der  Kranke  starb  unter  bulbären  Erscheinungen  Ende 
Oktober  1896.  Die  Sektion  erwies  eine  auschliefslich  vaeculäre 
Form  der  cerebralen  Syphilis,  einen  Erweichungsherd  im  rechten 
Pons  mit  der  entsprechenden  sekundären  Degeneration  im  Verlauf 
der  Pyramidenbahnen  und  aufserdem  Degeneration  im  Verlauf  der 
Nn.  facialis  und  acusticus  rechts.  Der  Fall  war  auffallend  durch 
das  frühe  Einsetzen  der  cerebralen  Erkrankung  (wenige  Monate 
nach  der  Infektion),  wenn  auch  bekannt  ist,  dass  die  Arterieneyphilis 
schon  in  ziemlich  frühen  Stadien  auftreten  kann.  Die  Scheidung 
zwischen  sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  erscheint  für  die 
Beteiligung  des  Nervensystems  an  der  Syphilis  überflüssig  und  weder 
in  anatomischer,  noch  in  diagnostischer  Beziehung  nötig,  ebenso- 
wenig in  therapeutischer  Hinsicht.  Nervenerkrankungen  spezifischer 
Natur  können  in  jedem  Stadium  bei  Syphilitikern  auftreten;  aller- 
dings scheint  eine  ungenügende  Behandlung  das  Auftreten  von  Früh- 
erkrankungen zu  begünstigen;  nur  das  akutere  Einsetzen  und  der 
schnellere  Verlauf  scheiden  diese  Früherkrankungen  des  Nerven- 
systems von  solchen  der  Spätperiode.  S.  Kalischer. 


M.  J.  Nolan,  Three  cases  of  Friedreich’s  disease  (hereditary  ataxv) 
associated  with  genetous  idiocy.  Dubl.jonrn.ofmed.se.  1895,  May  1. 

Verfasser  berichtet  über  drei  Fälle,  die  in  das  Gebiet  der 
hereditären  Ataxie  fallen,  und  drei  Geschwister  (ein  22jähriges 
Mädchen  und  einen  10-  und  15jährigen  Knaben)  betreffen,  welche 
von  einem  an  Alcoholismus  chronicus  leidenden  Vater  stammten; 
alle  drei  standen  geistig  auf  der  Stufe  von  Idioten  und  Credos; 
5 andere  Geschwister,  die  von  demselben  Vater  stammten,  zeigten 
keinerlei  Störungen  des  Nervensystems.  Die  Fälle  ähneln  der  Fried- 
reich’schen  Krankheit  in  vielen  Symptomen;  in  anderen  weichen  sie 
von  ihr  ab;  so  haben  sie  mit  der  hereditären  Ataxie  cerebellaren 
Ursprungs  (Sakokh- Brown  und  Nonnk)  gemeinsam  das  Erhaltensein 
und  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  den  Fufsclonus  und  die  Ab- 
wesenheit des  Klumpfufses;  in  diesen  Punkten  stimmen  sie  auch 
mit  Marie’s  cerebellarer  hereditärer  Ataxie  überein.  Mit  D4jferine’s 
und  Scottar’s  hereditärer  Ataxie  peripherischen  Ursprungs  verbinden 
sie  einige  scheinbar  tabische  Erscheinungen,  welche  der  Friedreich- 
schen  Ataxie  nicht  zukommen.  Mit  der  Gruppe  von  Klippkl  und 
Dubantk  vereint  sie  die  partielle  Analgesie,  die  eich  in  allen  drei 
Fällen  fand.  Mit  der  spastischen  cerebralen  Diplegie  familiären 
Charakters  zeigt  der  eine  Fall  Gemeinschaft  durch  den  spastischen 
Charakter,  den  Gang  und  die  Sprache.  Die  hochgradige  Geistes- 
schwäche, wie  sie  hier  vorlag,  pflegt  mit  der  Friedreich’schen  Krank- 
heit, bei  der  höchstens  einige  Charakteranomalien  beobachtet  wur- 
den, nicht  verbunden  zu  sein;  sie  weist  auf  einen  pathologischen 
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Prozess  hin;  vielleicht  handelt  ec  sich  um  einen  diffusen  gliomntösen 
oder  sklerotischen  Prozess,  der  Gehirn  und  Rückenmark  gemeinsam 
befallen  hat.  S.  Kalischor. 


P.  J.  Möbius,  Der  umschriebene  Gesichtsschwund.  Nothnagcl’s  speo. 

Pathologie  und  Therapie.  XI.  Bd.  II.  Teil.  II.  Abteil.  Wien  1895.  38  S. 

M.  bat  hier  in  seiner  bekannten  gründlichen  Art  auf  wenigen 
Seiten  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  Ober  die  mehr  theo- 
retisch als  praktisch  interessante  Erkrankung  geliefert.  Einer  kurzen 
geschichtlichen  Einleitung  folgt  ein  in  knappen  Zogen  geschildertes 
Gesammtbild,  sodann  werden  die  einzelnen  Symptome  eingehender 
besprochen.  Der  Hautschwund,  als  das  Kardinalsymptom,  erfährt 
auch  die  ausführlichste  Beschreibung  in  Bezug  auf  Beschaffenheit 
und  Ausdehnung,  der  Schwund  anderer  Gewebe  und  Organe  wird 
unter  der  Zusammenfassung:  »Folgen  des  Hautschwunds''  behandelt. 
Der  Beweis,  dass  es  sich  dabei  wirklich  um  die  Folgen  des  Haut- 
schwunds, als  etwas  Sekundäres,  handelt,  wird  aber  nicht  geführt. 
Unter  den  Begleitsymptomen,  welche  nach  M.’s  Ansicht  nicht  zum 
reinen  Bilde  der  Erkrankung  gehören,  zählt  der  Verf.  die  Trige- 
minus-, Sympathicus-  und  andere  nervöse  Komplikationen  auf.  Es 
wird  sodann  festgestellt,  dass  Hemiatrophia  faciei  eine  Kinderkrank- 
heit ist,  dass  es  Fälle,  die  nach  dem  30.  Jahre  entstehen,  nicht 
giebt,  dass  doppelt  so  viele  Weiber  wie  Männer  und  die  linke  Ge- 
sichtshälfte häufiger  als  die  rechte  erkrankt.  Aetiologisch  hält  M. 
die  Erkrankung  für  eine  exogene,  und  zwar  glaubt  er,  dass  immer 
ein  infektiöses  Agens  sie  hervorruft.  Das  häufige  Auftreten  in  den 
von  akuten  ansteckenden  Krankheiten  bevorzugten  Kinderjahren 
lässt  diese  Erklärung  sehr  plausibel  erscheinen.  Ein  gröfserer  Teil 
der  Fälle  weist  ja  anamnestisch  dergleichen  ätiologische  Momente 
ganz  unzweideutig  nach.  Sehr  energisch  wendet  sich  M.  im  Kapitel 
über  die  Aetiologie  gegen  die  Auffassung  der  Erkrankung  als  eine 
Trophoneurose  und  eine  Trigeminuserkrankung.  Er  leugnet  sodann 
auch  die  Beweiskraft  des  bekannten  Mendel’schen  Falles  für  den 
Sitz  der  Erkrankung.  Auf  den  letzten  Seiten  werden  Diagnose, 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  abgehandelt.  M.  Brasch. 


E.  von  Düring,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  polymorphen  Ery- 
themen. Arch.  f.  Dermatol,  u Syph.  XXXIV.  S.  211  u.  323. 

Während  Hbbha  das  von  ihm  beschriebene  Erythema  exsuda- 
tivum roultiforme  als  eine  eigenartige  idiopathische  Hautkrankheit 
ansah,  hat  man  später  unter  dem  Namen  der  polymorphen  Erytheme 
ätiologisch  und  klinisch  ganz  verschiedene,  meist  sekundäre  Haut- 
affektionen zusammengeworfen.  Verf.  sucht  nun,  gestützt  auf  zahl- 
reiche in  Konstantinopel  gemachte  eigene  Beobachtungen,  aus  diesem 
Komplex  das  Erythema  exsudativum  multiforme  wieder  abzusondern. 
Dasselbe  zeigt  alle  Charaktere  einer  akuten  Infektionskrankheit,  tritt 
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alljährlich  im  Herbst  auf,  dauert  mit  fast  gleicher  Intensität  bis  tum 
Januar,  steigt  im  März  und  April  noch  einmal  an  und  verschwindet 
im  Sommer  fast  gänzlich.  Nach  einer  symptomenfreien  Incubation 
von  unbestimmter  Dauer  und  nach  einem  2 — 3 tägigen,  in  etwa 
30  pCt.  der  Fälle  durch  meist  geringgradige  Temperaturerhöhung, 
ferner  durch  Kopf-  und  Gliedschmerzen,  Abgeschlagenheit  und 
Appetitmangel  und  die  noch  zu  erwähnenden  Schleimhautaffektionen 
gekennzeichneten  Invasionsstadium,  erscheint  das  Exanthem,  welches 
fast  ausnahmslos  Handrßcken  und  Gesicht,  sodann  der  Häufigkeit 
nach  Sterno-Claviculargegend,  Nacken,  Hals,  Knie,  Unterschenkel, 
Fufsrücken,  selten  auch  den  Thorax  befällt  und  aus  den  bekannten, 
von  Hkbha  geschilderten,  rotbraunen,  peripher  wachsenden,  dabei 
im  Centrum  sich  abflachenden  und  eine  cyanotische  Färbung  an- 
nehmenden Knötchen,  oder  aus  analog  verlaufenden  Bläschen  zu- 
sammengesetzt ist.  Auch  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des 
Mundes,  seltener  die  des  Rachens,  pflegt  befallen  zu  werden,  am 
häufigsten  in  Form  eines  papulösen  Infiltrates  oder  einer  einfachen 
Hyperämie,  seltener  in  der  einer  Bläschen-  oder  Geschwörsbildung. 
Konstant,  und  zwar  oft  als  erstes  Symptom  der  Eruptionsperiode, 
findet  sich  eine  Conjunctivitis  papulo-vesiculosa.  Das  Exanthem  be- 
steht 11  — 12  Tage,  nicht  selten  aber  tritt  zu  dieser  Zeit  ein  Nach- 
schub auf,  bisweilen  noch  ein  dritter  und  vierter.  Auch  während 
des  Eruptionsstadiums  ist  das  Fieber  meist  gering  und  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Obersteigt  selbst  die  Abendtemperatur  nicht  normale 
Grenzen,  manchmal  erhebt  sie  sich  während  10 — 12  Tagen  auf  Ober 
38,5°.  Immer  stehen  Höhe  des  Fiebers  und  Störung  des  Allge- 
meinbefindens in  geradem  Verhältnis  zur  Intensität  und  Ausbreitung 
des  Exanthems.  Was  aber  bei  allen,  auch  den  fieberlosen  Kranken 
auffällt,  ist  eine  rasch  sich  entwickelnde  Anämie  und  Schwäche, 
sowie  eine  unverhältnismäfsig  starke  psychische  Depression.  Die 
LymphdrOaen  sind  oft  etwas  angeschwollen,  die  Milz  ist  meist  ver- 
gröfsert.  Mit  Ausnahme  einer  gelegentlichen  Bronchitis  waren  nie- 
mals Komplikationen  oder  Folgekrankheiten  zu  beobachten.  — Wie 
das  Erythema  exsudativum  multiforme  hält  Verf.  auch  das,  von 
jenem  Obrigens  zu  trennende,  Erythema  nodosum  für  eine  allge- 
meine Infektionskrankheit  mit  symptomatischer  Hautaffektion.  Was 
sonst  noch  von  den  polymorphen  Erythemen  übrig  bleibt,  sind  ätio- 
logisch verschiedene  Erkrankungen,  teils  Angioneurosen,  teils  durch 
Embolie  hervorgerufene  erythematöse  Eruptionen.  H.  Müller. 


P.  F.  Munde,  The  indications  for  Alexander’s  Operation.  The  med. 

News  1896,  No.  11. 

Als  Indikationen  werden  aufge9tellt:  1.  Langdauernde  Retro- 

flexion,  wenn  Pessare  nicht  wirken,  sich  nicht  halten  oder  Schmerz 
verursachen.  2.  Langdauernde  Retroflexion,  verbunden  mit  Des- 
census  uteri.  Bei  Prolaps  ist  Colporrhaphie  anzuschliefsen.  3.  Der 
Versuch  der  Pat.,  endgültig  von  der  Verlagerung  geheilt  zu  werdeo, 
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was  durch  kein  Pessar  erreicht  wird.  — Als  Contraindikation  gelten 
im  Allgemeinen  Adhäsionen  des  Uterus  und  der  Adnexe.  Man  kann 
dieselben  jedoch  auch  nach  Scroi.tzk  lösen  oder  zu  dem  Zwecke 
durch  das  eröffnete  hintere  Scheidengewölbe  mit  dem  Finger  Vor- 
dringen; im  letzteren  Falle  muss  die  Alexander’sche  Operation  an- 
geschlossen werden.  Zugegeben  wird,  dass  die  Ligamente  einzeln 
so  schwach  entwickelt  sind,  dass  sie  abreifsen.  Einzelne  Recidive 
kommen  vor,  aber  niemals  Geburtsstörungen.  Auch  nach  der  In- 
volution bleibt  der  Uterus  in  der  Regel  anteflektirt.  Einmal  wurde 
eine  Inguinalhernie  beobachtet.  Von  97  Operationen  im  Ganzen 
wurden  87  dauernd  geheilt.  A.  Martin. 


G.  M.  Edebohls,  The  indications  for  ventral  fixation  of  the  Uterus. 

The  medical  news  1896,  No.  1 1. 

Nach  Würdigung  der  nach  Vagini-  und  Ventrifissur  aufgetretenen 
Geburtsstörungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Vagini- 

fixur  ist  nicht  zulässig,  wenn  die  Möglichkeit  der  Conception  vor- 
liegt. 2.  Unter  den  gleichen  Verhältnissen  ist  die  Ventrifixur  auf 
das  äufserste  Mafs  zu  beschränken.  3.  Ventrifixur  ist  niemals  in- 
dicirt  bei  uncomplicirter  Retroversion.  4.  Sie  ist  als  Adjuvans  bei 
kombinirten  Prolapsoperationen  indicirt.  5.  Ferner  als  Abschluss 
bei  allen  Cöliotomien,  in  denen  die  Adnexe  ohne  den  Uterus  ent- 
fernt sind.  6.  Ebenso,  unter  gewissen  Verhältnissen,  in  Fällen  von 
Uterus  unicornis. 

Als  relative  Indikationen  gelten:  1.  Ausnahmsweise:  Fälle,  wo 
die  Retroversion  mit  Adhäsionen  complicirt  ist.  2.  Besonders 
schwierige  Fälle  von  starker,  nicht  complicirter  Retroflexion.  — In 
allen  übrigen  Fällen  ist  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
nach  Ai.vxandhi  vorzunehmen,  event.  nach  Lösung  der  Adhäsionen 
per  abdomen  oder  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus.  A.  Martin. 


J.  Attarosill  et  J.  l’arvallo,  La  propeptone  comme  agent  anti- 
coagulant  du  sang.  C.  r.  de  la  sociote  de  biol.  1896,  No.  18. 

Verff.  untersuchten  Peptonblut  auf  «eine  körperlichen  Elemente,  Fibrinogen, 
Kalksalte.  Alles  itt  in  ibm  »ie  im  normaleo  Blut  enthalten.  Nur  da«  Fibrinferment 
■oll  in  ihm  nicht  in  freiem  Zustande  enthalten  sein;  das  Peptonblut  soll  auch  au  fl  er- 
balb des  Körpers  es  nicht  entstehen  lassen,  wie  das  beim  normalen  Blote  nnr 
innerhalb  der  GefSfse  der  Fall  ist.  — Das  Peptonblnt  soll  demnach  darum  nicht 
gerinnen,  weil  es  auch  aufserhaib  der  GefSfse  seine  physiologische  Beschaffenheit  roll- 
kommen beibeh&lt.  a.  Loswy. 


E.  Laval,  De  l’influence  des  exercices  physiques  sur  l’excrdtion  de 
l’acide  urique.  Revue  de  mdd.  1896,  No.  5. 

Verf.  hat  zunächst  an  sich  selbst  drei  Monate  hindurch  die  tägliche  Harnsäure- 
Ausscheidung  bestimmt.  AU  Militärarzt  hatte  er  neben  Tagen  relativer  Rahe  solche 
sehr  starker  körperlicher  Anstrengungen.  Er  fand  keinen  bestimmten  Einfluss  körper- 
licher Arbeit  auf  die  Harnsäure-Ausscheidung,  sie  war  gegen  das  Mittel  bald  erhöht, 


Digitized  by  Google 


636 


Lion.  — Ahloino  u.  Cocbmont. 


No.  36. 


bald  erniedrigt.  Nor  an  Tagen  mit  starker  Schweifssekretion  ergab  sieb  eine  bedeo 
tende  Steigerung.  Seine  Nahrung  war  wahrend  des  Versuches  möglichst  gleichartig, 
wie  er  ausdrücklich  angiebt.  — Kerner  bestimmte  er  die  Harnsäuremeoge  an  9 Sol- 
daten (Kürassieren);  bei  einem  4 Tage,  bei  den  anderen  16  — 80  Tage  lang;  die 
meisten  hatten  schweren  Dienst,  einige  als  Oekonomiehandwerker  wenig  körperliche 
Arbeit.  Auch  hier  war  ein  Einfluss  der  schweren  Arbeit  nicht  deutlich,  die  Harnsture 
Werte  aller  Soldaten  liegen  nahe  dem  allgemeinen  Mittelwerte.  A.  Loewj. 


V.  Lion,  Ein  Fall  von  Lymphcyste  des  Ligamentum  Uteri  latum. 
Beitrag  zur  Kenntnis  von  den  abdominellen  Lymphcysten.  Virch. 
Arch.  Bd.  144.  S.  239. 

Bei  einem  S'/äjährigeo  Mädchen  entwickelte  sieh  seit  l'/a  Jahren  eine  An- 
schwellung des  Leibes  mit  Dämpfung  der  unteren  Partien;  daselbst  ist  deutliche 
Fluktuation  nachweisbar.  Die  Differentialdiagnose  blieb  swischen  enttttodlichem,  teil- 
weise «erwachsenen  Ascites  und  einem  eystiscben  Tumor,  sermutlich  Ovarialkystom 
offen.  Die  Laparotomie  zeigte  eine  grofse  dünnwandige  Cyste  mit  gelblicher,  fast  un- 
durchsichtiger Flüssigkeit  too  4800  ccm  Menge.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Serum- 
albumin und  8erumg!obnlin  in  grofser  Menge,  mtfsige  Mengen  von  Fett  und  Chole 
Stearin,  Spuren  von  Zucker;  mikroskopisch  sah  man  eine  feinkörnige  Masse,  feinste 
Fetttröpfchen  und  Cbolesteario-Krystalle. 

War  derart  die  Diagnose  „Lympbcyste“  bereits  wahrscheinlich  gemacht,  so 
wurde  dieselbe  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Cyste  sicher 
gestellt.  Man  sah  zahlreiche,  kleinere  und  greisere  Hohlrtume  und  Spalten  mit 
einem  kontinuirlichen  Belag  platter  Endothelien  mit  rundlichem  Kern.  An  einzelnen 
Stellen  bestand  eine  8— 4 fache  Endotbellage.  Das  Gerüst  bildete  ein  derbes  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  Blutgeflfsen  mit  verdickten  Wandungen.  Ueberall  verteilt 
waren  breite  Streifen  glatter  Muskulatur. 

Der  als  Lymphangiome  cavernosum  cysticum  zu  bezeichnende  Tumor  ging  wahr- 
scheinlich vom  Ligamentum  Uteri  latum  aus,  worauf  vor  allem  der  Befund  der  glatten 
Muskulatur  binweist.  Derselbe  ist  durch  eine  cbronisch-entiündlicben  Prozess  der 
Lymphgeflfse  selbst  zu  Stande  gekommen. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  45  aut  der  Litteratur  zutammen- 
gestellte  Fälle  von  Lymphcysten.  II.  Rothtnann. 


S.  Arloing  et  J.  Courmont,  Sur  le  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes de  l’homme  par  les  injections  de  s^rum  d’tlne  normal  ou 
prdalabletnent  inoculd  avec  du  suc  d’^pith^liome.  Ballet,  de  l’acad. 
de  mod.  Paris  1896.  12.  V. 

Die  Verff.  haben  die  Angabe  von  Ricbbt  und  HsiR-ouaT,  dass  die  Injektion  des 
Serums  von  Tieren,  die  filtrirten  Saft  einet  Osteosarkoms  subkutan  erhalten  batten. 
Sarkome  und  Carcinoma  bessern  und  sogar  beseitigen  kann,  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen. Die  subkutane  Injektion  von  Krebsstoff  batte  bei  Eseln  eine  deutliche,  mit- 
unter sogar  sehr  heftige  lokale  Reaktion  zur  Folge  mit  leichter  Steigerung  der  Tem- 
peratur. Es  wurdeo  nun  mit  dem  8 — 40  Tage  nach  der  Injektion  den  Eseln  ent- 
zogenem Blutserum  eine  Reihe  von  bösartigen  Tumoren  behandelt.  Das  Serum  war 
jedenfalls  nicht  im  Stande,  in  einem  Fall  Heilung  berbeizuführen.  Einmal  gelang  es 
durch  19  Injektionen  h 2 ccm  ein  für  inoperabel  erklärtes  Carcinom  des  Unterkiefers 
so  weit  zu  verkleinern  und  die  umgebende  Haut  derart  von  der  Infiltration  zu  be- 
freien, dass  die  Abtragung  der  Geschwulst  ermöglicht  wurde  und  der  Patient  bis  jetzt 
(9  Monate)  reeidlvfrei  blieb.  In  allen  anderen  Fällen  war  teils  keine  Wirkung,  teils 
nur  eine  Verlangsamung  des  Wachstums  der  Geschwulst  tu  konitatiren  Die  subjek- 
tiven Beschwerden,  vor  allem  die  Schmerzen,  wurden  vielfach  gebessert,  wahrscheinlich 
infolge  von  Abschwellung  des  die  Tumoren  nmgebeodeu  entzündeten  Gewebes.  Da- 
gegen waren  die  Reaktionen  an  der  Stelle  der  Injektion  oft  sehr  heftiger  Natur;  sie 
begannen  erst  bei  der  6.  und  9.  Injektion  mit  einem  beträchtlichen  Oedem,  das  von 
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Injektion  in  Injektion  beträchtlicher  wurde,  Dein  kem  Pieber,  Anorexie,  Schmerzen, 
so  des«  die  meisten  Patienten  nicht  über  15 — 17  Injektionen  ertrag*0* 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  du  Serum  normaler  Esel  dieselben  voblthuenden  Wir- 
kungen ohne  die  Unannehmlichkeiten  des  Krebtserums  batte.  M.  Rothin.nn. 


R.  Steele,  Caee  of  perforating  gastric  ulcer;  laparotomy;  death; 
necropsy.  Lancet  1895,  Aug.  3. 

Hospital* Bericht  über  ein  2IjSbriges  Mädchen,  welches,  obwohl  es  mit  einiger 
Mühe  gelang,  die  etwa  Zwei  Schillingstück  grofze  Perforation  eoro  und  links  am 
Magen  zn  scblielsen,  die  Operation  nur  8*/^  Stunden  überlebte.  Ein  zweites  kleines 
Ulcus  über  dem  oberen  Rand  der  grofsen  Perforation  war  übersehen  worden.  Das- 
selbe war  infolge  Nacbgebens  älterer  Verwachsung  zwischen  Magen  und  Pankreu  ent- 
standen. P.  GQtsrbock. 


P.  Kuznik,  Ein  Fall  von  Darmcyate  (Enterocystom)  in  der  Sacral- 
region.  (Mitteilung  aus  der  II.  chir.  Klinik  [Prof.  E.  Rbczky]  der 
fegl.  Universität  in  Budapest.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLI.  S.  199. 

Die  bei  dem  17 jährigen  Dienstmädchen  seit  der  Geburt  bestehende  und  im  5. 
oder  6.  Lebensjahre  operati»  bereits  behandelte  Geschwulst  zeigte  sich  alt  ein  in  der 
Kreazbeingegend  ein  wenig  auf  die  rechte  Hinterbacke  übergreilender  kindsfsust* 
grofter  teigiger  Tumor  mit  Narben  rechts  und  ron  diesen  aufsen  mit  einem  granu- 
lirenden  Defekt,  der  ca.  7 — 8 cm  weit  eine  Sonde  eindringen  lieft  und  blutig  trübes, 
übelriechendes  Sekret  entleerte.  Innen  und  unten  ron  diesem  Tumor  war  eine  weitere 
eigrofse,  weiche,  mit  pigmentirter  Baut  bedeckte  Geschwulst  mit  einer  narbigen  Ein- 
stülpung an  ihrem  unteren,  gegen  das  Steifsbein  fallenden  Teil  und  an  deren  Basis 
2— B kleinen,  birsekorngroften  Einstülpungen.  Pat.  klagte  über  Kotbeschmutzung  der 
Genitalien  beim  Stuhl,  es  ergab  sieb  aber  keine  Kommunikation,  sondern  nur  ein  sehr 
schmaler  Damm.  Bei  der  Operation  kam  man  auf  eine  dickwandige,  rüllig  rom 
Darmtraktat  getrennte  Cyste,  die  tropfenden,  übelriechenden  Darmkot  enthielt  uod 
deren  Wand  füllig  das  Aussehen  der  Darmschleimhaut  bot.  Nach  Entfernung  der 
narbigen  Partien  wurde  die  Wunde  genäht,  doch  bildete  sieb  an  Stelle  der  Cyste  eine 
Darmretention  und  erfolgte  die  Heilung  sehr  langsam  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Cystenwand  ergab  normale  Darmschleimhaut  mit  2 Muskelschicbten  ebne 
Lieberkübn'scbe  Drüsen  oder  Peyer’sche  Plscques,  so  dass  sie  dem  Dickdarm  ent- 
sprach. Dagegen  erwies  sich  ihr  Inhalt  mehr  dem  des  Dünndarms  ähnlich.  Io  der 
Epikriae  wird  gebührend  auf  das  Ungewöhnliche  des  nicht  rüllig  aufklärbaren  Palles 
aufmerksam  gemacht  P.  asterbock. 


Poulsen,  Ueber  cerebrale  Erkraokungeo  bei  der  Otitis  media.  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  52.  S.  417  a.  459. 

P.’s  Mitteilungen  basiren  auf  deo  Beobachtungen  resp.  den  Sektionsergebnissen 
ron  58  Fllleo  aus  dem  Kopenbageoer  Spital  und  der  Privatpraxis  des  Verf.'s.  Das 
Material  umfasst  17  Fllle  von  Hiroabscess  (12  im  Temporallappen,  5 im  Kleinhirn), 
17  Fälle  von  Sinnatbrombose  und  19  Fülle  ron  Meningitis.  Unter  den  17  Füllen  von 
Hirnabscess  ist  bei  5 ein  operativer  Eingriff  gemacht  worden,  der  bei  8 zu  einem 
günstigen  Resultat  fübrte.  In  einem  der  operirten  Fülle  mit  tödlichem  Aasgang  fand 
sich  bei  der  Obduktion  ein  zweiter  Abscess,  der  nicht  geöffnet  worden  war.  ln  allen 
5 operirten  Füllen  handelte  es  sich  um  Abscesie  im  Temporallappen.  Unter  den  17 
Füllen  von  Sinnsthrombose  sind  6 zur  Operation  gekommen,  doch  gelang  es  nur  einen 
zu  heilen.  Die  19  Fülle  von  Meningitis  endeten  sümmtiieh  letal.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  der  Krankengeschichten,  sowie  der  sich  anschließenden  Betrachtungen 
des  Verf.'s  über  Symptomatologie  nnd  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Folgekrank* 
beiten  der  Otitis  media,  die  im  Ganzen  nur  Bekanntes  bestätigen,  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Schwabach. 
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P.  tiibier,  Des  effets  produits  sur  certains  animaux  par  les  toxines 
et  les  antitoxines  de  la  diphthdrie  et  du  t4tanos  injectees  dans  le 
rectum.  Compt.  rend.  1896.  T.  CXXII.  No.  19.  p.  1075  — 1077. 

In  gewinsen  Teilen  Indiern  rergiften  die  Eiowobner  du  Vieb  tos  Besitzern,  an 
denen  sie  sich  rieben  wollen,  derart,  dus  sie  Lumpen  mit  Schlangengift  imprigoiren 
and  mit  Hülfe  eines  Stockes  in  den  Mutdarm  der  Tiere  einfUhren.  Du  Schlangen- 
gift wirkt  dann  ebenso,  wie  die  Mehrzahl  der  mineralischen  oder  regetabiliseben  Gifte, 
es  gelangt  vom  Rectnm  aas  in  den  Kürper. 

Durch  diese  Tbatsachen  wurde  G.  reranlasst,  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hunden  mit  den  Toxinen  und  Antitoxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  Vtt- 
suche  anzustellen.  Wenn  er  ron  dem  Papierfiltrate  einer  bochrirulenten  Diphtherie- 
oder Tetanuskultur  bis  15  ccm  in  den  Mastdarm  der  Versuchstiere  brachte,  so  haue 
das  keinen  Erfolg,  wehrend  l/t  ccm  des  D phtherietozins  den  Tod  einet  KoDtrolltieres 
herbeiführte  und  Vioo  Tropfen  des  Tetaoustoxin*  einen  in  2 - 4 Tagen  zum  Tode  füb 
renden  Tetanus  verursachte.  Dementsprechend  ergab  auch  Mattdarminjektion  der 
Toxine  eine  Immunität  nicht,  und  auch  Injektionen  viel  gröberer  Gaben  ron  Anti' 
toxinen,  als  sie  bei  der  Schutzimpfung  unter  die  Haut  üblich  sind,  konnten  den  Tod, 
verursacht  durch  eine  gaoz  geringe  Dosis  der  Toxine,  nicht  abwehren.  Es  ist  also 
unmöglich,  vom  Mastdarm  aus  durch  Einbringen  von  Toxinen  oder  Antitoxinen  eicen 
Effekt  zu  erzielen.  H.  BLscb©«. 


AI.  Löwit,  Zur  Morphologie  der  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakteriologie 
u.  Parasitenkande.  Abteil.  I.  Bd.  XIX.  II.  18,19. 

Zam  Stadium  des  feineo  Baues  der  Bakterien  benutzte  L.  die  etwas  modificirte 
LflfTIer'scbe  Geifselflrbungsmethode.  Als  Beobaehtungsmaterial  dienten  ihm  juoge 
24 — 48stündige  Bouillon*  oder  Agarkultureo  von  M candicaos,  Sarcina  alba,  Spirillum 
undula,  Diplococcus  citreus,  B.  mycoides  uod  muscoides,  B.  subtilis,  B anthraci«. 
Streptococcns  pyogenes  longus  und  erysipelatis,  Bac.  des  Schweinerotlaufs,  B.  typhi,  B. 
coli,  B.  diphtheriae,  B.  capsulatus,  V.  cbolerae.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
an  Präparaten  genannter  Bakterien  ist  L.  geneigt,  sich  auf  die  Seite  jener  Autoren 
zu  stellen,  welche  den  Bakterien  ein  Protoplasma  (Rindenschiebt)  und  einen  Kern 
(CentralkOrper)  zuerkennen  und  sie  daher  als  echte  Zellen  ansprechen.  Nach  seinen 
Untersuchungen  liegt  dieses  Protoplasma  dem  CentralkOrper  eng  an,  so  dass  es  bei 
den  weifsen  Bakterien  erst  durch  besondere  Methoden  sichtbar  gemacht  werden  muss. 
Die  Geifielu  fand  er  in  inniger  Beziehung  zur  Rindenscbicbt  stehen.  Kutsch«. 


V.  Ranke,  Jodinjektion  in  den  Gehirnventrikel  bei  einem  10  Mo* 
nate  alten,  an  vorgeschrittenem  Hydrocephalus  chronicus  internus 
leidenden  Kinde.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  359. 

Nach  dem  Vorgänge  Polbmbsco’s  (Gaz.  des  bopitaux  1850,  S.  123)  behandelte 
v.  R den  Hydrocephalus  chronicus  internus  eines  lOmonatlichen  Rindes  io  der  Weis«, 
dass  er  erst  durch  Punktion  des  linken  Seitenventrikels  820  ccm  Serum  entleerte  und 
dann  eine  Injektion  von  10  g Jodtinktur  mit  20  g Wasser  verdünnt  folgen  liefs. 
Patieot  reagirte  auf  den  Eingriff  nur  mit  vorübergebenden  Reizencheinungen  des  Ge* 
hirns  und  Fieber.  2*/»  Wochen  nach  der  Operation  war  das  Kind  wieder  bei  voll- 
kommenem Wohlbefinden  Bis  auf  den  gröfsten  Querdurchmesser,  welcher  unverändert 
geblieben  war,  zeigten  alle  Mafse  des  Kopfes  eine  nicht  uobetrtchtlicbe  Verminderung 
14 Tage  nach  der  Wiederherstellung  erkrankte  das  Kind  an  Darmkatarrh,  welchem  es 
schnell  erlag.  Bei  der  Sektion  fand  sieb,  dass  eine  Adbftsiventzündung  der  Wand 
des  injicirteD  Ventrikels  mit  einer  Tendenz  zur  Verkleinerung  der  Hohle  als  Folge  der 
Jodinjektion  entstanden  war.  — Verf.  meint,  dass  der  Verlauf  des  Falles  zu  weiteren 
Versuchen  mit  Jodinjektionen  bei  Hydrocephalus  ermuntere.  Stadtbahn 
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W.  Cubasch,  Die  therapeutische  Anwendung  des  Ferropyrins. 
Wien,  med  Presse  1895,  No.  7. 

Das  Ferropyrin,  »ine  Verbindung  von  1 Molekül  Euenchlorid  mit  3 Molekülen 
Antipytio,  ist  ein  dankelrotes,  krystellioiscbes.  in  deputiertem  Zustande  orangerotes 
Polier,  «eichet  sich  in  5 Teilen  kalten  Wassers  mit  daokelblutroter  Farbe  löit;  die 
Löeung  schmeckt  leicht  adstringirend,  besitzt  aber  selbst  in  grOfserer  Konzentration 
keine  Aetzwirkung.  Indicirt  ist  die  Anwendung  des  Ferropyrins  lorzugsveise  bei 
eblorotiachen  und  anlmischen  Zuständen,  und  hier  besonders  wieder  in  solchen  Fällen, 
welche  mit  Kopfschmerzen,  Migräne,  Oastralgien  und  Ähnlichen  Neuralgien  einher- 
gehen. Man  giebt  etwa  0,05  g 8— 4 mal  täglich,  am  betten  in  wässeriger  Lösung 
(0,6 — 1,0  : 200,0).  Dieser  Lösung  kann  man  auch  andere  Arzneimittel  hinznfügen, 
so  bei  dyspeptischen  Beschwerden  Pepsin  mit  Salzslure,  bei  Vagusneurosen  Tinct. 
raler.  aether.,  bei  chronischen  Darmkatarrhen,  wo  es  wegen  seiner  adstringirenden 
Eigenschaften  besonders  zu  empfehlen  ist,  eientuell  noch  Tinct.  opii  oder  Colombo; 
dagegen  fallen  caustische  und  koblensaure  Alkalien,  Jodkalium,  einige  Alkaloide  und 
Tannin  das  Eisen  aut.  Wegen  seiner  adstringirenden  und  zugleich  antiseptiscben 
Wirkung  kann  man  et  auch  bei  Gonorrhoe  zu  Injektionen  (in  0 3proc.  Lösungen)  an- 
wenden. Verf.  hat  das  Ferropyrin  seit  zier  Jahren  in  zahlreichen  Fallen  benutzt  und 
kann  nach  den  hiermit  erzielten  überaus  günstigen  Resultaten  die  Anwendung  des 
Mittels  auf’s  Wtrmste  empfehlen.  K.  Kronthai. 


G.  Marinesco,  Contribution  tt  l’4tude  de  l’amyotrophie  Charcot- 
Marie.  Aroh.  de  med.  eiperim.  1894,  Nov.  1. 

Die  höchst  interessante  Arbeit  enthält  den  durch  den  Verf  erhobenen  anatomi* 
sehen  Befund  eines  jener  Fälle,  welche  von  Chabcot  and  Mabib  beschrieben  und  io  neuerer 
Zeit  in  Deutschland  unter  dem  Namen  der  neurotischen  progressiven  Muskelatrophie 
bekannt  geworden  sind.  Es  fanden  sich,  kurz  gesagt,  Läsionen  in  den  Hiotersträngeo, 
Hinterhörnern,  Hinterwurzeln,  Vorderhörnern,  Nervenstämmen  der  erkrankten  Mnskelo 
und  in  diesen  letzteren  selbst.  Anf  die  Theorien  über  die  Genese  und  den  primären 
Ort  der  Erkrankung,  welche  von  dem  Verf.  ausführlich  diskutirt  werden,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Im  Hinblick  auf  die  neuen  Anschauungen  über  die  Zusammensetzung  der  ein- 
zelnen Faseriysteme  ans  Neuronen  bezeichnet  M.  die  „Cbarcot-Marie’sche  Krankheit“ 
als  eine  Affektion  der  direkten  motorischen  und  sensiblen  Neurone  auf  hereditärer 
Basis  — die  Untersuchung  der  Intervertebralganglien  freilich  ist  unterblieben.  Zwei 
Tafeln  illastriren  die  Befunde.  M.  Brasch. 


T.  Ontterson  Wood  and  E.  Cowell,  A case  of  right  hemiplegia 
with  epilepsy  treated  by  trephioing.  Biit.  med.  journ.  1895,  Jan.  5. 

Das  3jährige  Kind  bekam  nach  einem  Fall  im  Alter  von  1 Jahre  epileptische 
Anfälle,  nach  welchen  eine  Parese  des  r.  Arms  nnd  Beins  zurückblieb.  Die  Krämpfe 
begannen  stets  im  rechten  Daumen  and  es  trat  Bewusstlosigkeit  ein.  Auf  der  linken 
Snpraparietalregion  war  am  Schädel  eine  Depression  feststellbar.  Die  gelähmten 
Glieder  waren  im  Wachstum  zurückgeblieben  und  zeigten  Spasmen.  Bei  der  Trepa- 
nation an  der  deprimirten  Stelle  wurden  eine  Cyste  nnd  durale  Adhäsionen  gefunden. 
Die  Entfernung  beider  brachte  in  kurzer  Zeit  Genesung  von  den  Anfällen  und  eine  so 
erhebliche  Besserung  der  Lähmungen,  dass  das  Kind  ohne  Hülfe  gehen  und  auch 
Arm  und  Hand  leidlich  gebrauchen  lernte.  u.  Brasch. 


G.  BI.  Gould,  A problem  in  Neurology.  Peculiar  Iris-Reaction 
with  Post-Neuritis  optic  atrophy.  Journal  of  nervous  and  mental  disease. 
1895,  April. 

0.  beobachtete  bei  eioem  12jährigen  Mädchen,  dai  zebon  im  Alter  ron  andert- 
halb Jahran  eine  Neuro-Retinitie,  complete  Blindheit  nnd  itabile  Mydriaiia  zeigte, 
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einige  Zeit  daranf  ausgesprochene  Opticusatropbie  ohne  jede  Perception  von  Licht. 
Eio  Jahr  darauf  bemerkte  er,  dass  auch  die  intensivste  künstliche  Beleuchtung  der  N 
Augen  keine  Iriskontraktion  hervorrief,  während  bei  Sonnenlicht  oder  diffusem  Tages 
licht  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  myotische  Verengerung  der  Pupillen  deutlich  her- 
▼ortrat.  Diese  merkwürdige  Erscheinung  lässt  mehrfache  Erklärungen  zu.  Das  Tages- 
licht kann  eine  moleculare  Einwirkung  auf  die  Iris-Muskulatur,  unabhängig  von  dem 
centralen  Nervensystem,  ausüben,  oder  der  andauernde  Reiz  des  Tageslichtes  kann 
einige  Nervenfasern  des  atrophischen  Nerven  erregen  und  eine  Reizung  des  Pupillar- 
Centroms  verursachen,  ohne  das  Sehcentrum  zu  erreichen.  Es  können  ferner  einige 
Nervenfasern,  die  die  Retina  mit  den  Corpora  quadrigemioa  verbinden,  hier  zufällig 
intakt  geblieben  sein.  Oder  es  ezistirt  eine  bisher  unbekannte  Verbindung  der  Nerven* 
bahnen  von  der  Iris  selbst  zu  den  Corpora  quadrigemioa  (vielleicht  auf  dem  Wege  des 
Trigeminus?).  Oder  endlich:  es  gehen  verschiedene  Fasern  zum  Pupillarcentrum,  um 
dort  zu  enden,  und  andere  wiederum  zum  Sehcentrum,  ohne  das  Pupillarcentrum  zu 
erregen.  Bier  wären  dano  die  Fasern  der  letzteren  Groppe  allein  atrophirt. 

8.  KaUacher. 


J.  Englisch,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  und 
der  Fisteln  der  Cowper’schen  Drüsen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895, 
No.  49. 

Di.  chrooiiche  EottQnduDg  der  Cowper’schen  Drüsen  ist  meist  too  vornherein 
eine  chronische,  selten  der  Ausgang  einer  akuten.  Hauptsymptom  bildet  die  Ge 
schwülst,  welche  am  häufigsten  im  inneren  Winkel  desTrigonutn  bulbo-urethrale  liegt, 
erbsen  bis  haselnussgrofs,  meist  sehr  derb  ist  und  eine  glatte  oder  höckrige  Ober- 
fläche zeigt.  Besondere  Bedeutung  haben  diese  chronisch  entzündeten  Drüsen  da- 
durch, dass  sich  in  ihnen  nicht  selten,  namentlich  bei  ReizoDg  der  Harnröhre  durch 
einen  frischen  Tripper  o.  dergl.,  eine  subaknte  Entzündung  entwickelt,  die  zu  peri- 
urethralen Abscessen  mit  allen  ihren  Folgen  führen  kann.  Bei  belasteten  Personen 
etablirt  sich  auch  leicht  in  ihnen  ein  tuberkulöser  Prozess,  der  der  Ausgangspunkt 
einer  tuberkulösen  Periurethritis  mit  ausgedehnten  Höbleobüdangen  wird  und  auf  den 
Nebenhoden,  bisweilen  auch  auf  die  Harnröhre  übergeht.  Die  chronische  Entzündung 
der  Cowper'scheo  Drüsen  veranlasst  ferner  viel  öfter  als  die  akute  die  Bildung  von 
Fisteln,  die  sich  am  häufigsten  gegen  das  Perineum,  doch  auch  nach  der  Harnröhre, 
dem  Mastdarm  oder  nach  mehreren  Richtungen  zugleich  öffnen  und  durch  zurück- 
bleibende  Drüsenreste  unterhalten  werden.  Die  Behandlung  besteht  io  Zerstörung  der 
letzteren  mit  Kali  causticum  und  Tbermorauter  oder  Auslöffelung,  am  besten  aber  in 
Exstirpation  der  Drüse,  deren  Technik  E.  näher  beschreibt.  u.  uoiier. 


Strttbillg,  Ueber  Athetose  bei  Lues.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIII. 
S.  409. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Hemiathetose  bei  einem  19jährigen  Mädchen, 
das  schon  früher  wiederholt  an  hysterischen  Krämpfen  gelitten  hatte  und  bei  dem 
einige  Monate  nach  einer  syphilitischen  Infektion,  zugleich  mit  Geschwüren  am 
weichen  Gaumen,  athetotische  Bewegungen  an  der  lioken  Hrnd  und  dem  linken  Fufse 
auftraten.  Sie  verschwanden  Dach  2 — 8 wöchentlichem  Bestände,  stellten  sich  aber 
bald  wieder  am  lioken  Arm  ein  und  erreichten  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Pat. 
völlig  arbeitsunfähig  wurde.  Die  unablässigen  rbytmischen  Bewegungen  spielten  sich 
namentlich  im  Metacarpophalangealgelenk  und  im  ersten,  weniger  im  zweiten  Pha* 
langealgelenk,  sowie  auch  im  Handgelenk  ab.  Das  letztere  war  leicht  geschwollen, 
druckempfindlich  und  Sitz  spontaner  Schmerzeo.  Andere  Störungen  der  Motilität  and 
Sensibilität  waren  nicht  vorhanden.  Unter  antiluetischer  Behandlung  erfolgte  innerhalb 
6 Wochen  völlige  Heilung.  H.  Müller 


Einsendungen  für  das  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barl in  W. 
Französische  Strafse  91)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berliu.  — Druck  von  L,  Schumacher  In  Barlin. 
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lobalt:  Nuttal  o.  Tbiibfilder,  Leben  ohne  Bakterien.  — Stbauss  a. 
Biai.ocodb,  MilchsloregSbrang  im  Mageninhalt.  — Brlhondo,  Einfluss  der  Ab- 
tragung des  Grofthirns  auf  die  Stickitoflaustcbeidung.  — Rosbhtbal,  Zellen  mit 
Eigenbewegung  bei  Careinom.  — Mono»,  Banks,  Hamilton,  Ueber  die  Anwendung 
des  Murphy'sciien  Knopfs.  — Kabnscbb,  Zar  Kenntnie  der  Fleitcbrergiftung.  — 
Scbkbtsr,  Ueber  die  Verd«uuogsleukocytose  bei  Magengeschwür  und  Carcinom  — 
Litten,  Zar  Diagnose  der  Sklerose  der  Banebaorta.  — Bodvirit,  Hämatom  des 
Nerrot  opticus.  — Nagel,  Ueber  die  Sensibilität  der  ConjuoctWa  and  Cornea.  — 
Janovbky  n.  Moubbk,  Zur  Kenntnis  der  multiplen  Bautgengrän.  — Williams, 
Ueber  Decldaoma  malignam. 

ZiMMtBMANN,  Chemische  Zusammensetzung  des  Zellkerns.  — Gebärd,  Zer- 
setzung der  Harnstare  durch  Bakterien.  — Glit  nnd  Pachon,  Einfluss  der  Leber 
auf  das  Peptonblut.  — Jom,  Konserrirung  anatomischer  Prtperate.  — Birdl, 
Wirkung  des  Nebenniereneitrakts.  — Jones  n.  Bott,  Resultate  der  Operation  des 
Brustkrebses.  — Miller,  Eiartikulation  im  Ellbogen-  u.  Kniegelenk.  — Gbabowbr, 
Ueber  die  Innerration  der  Keblkopfmuskein.  — - M Oller,  Znr  Aetioiogie  der  Pneu- 
monie — Chasssvaut  u.  Got.  Wirknng  des  Benzins.  — Looe,  Veränderung  de« 
Blutet  bei  Kinderkrankheiten.  — Lidisis,  Saligenin  io  derTherapie.  — Stbaoss, 
Modifikation  der  Magensoode.  — Lösses,  Ueber  Tacbycardie.  — Collirr,  Znr 
Kenntois  der  Trigeminusneuralgie.  — Miieovtits,  Multiple  Neuritis  neeb  Arseorer- 
giftuog.  — Pilses,  UngewOhlicher  Todesfall.  — Scb ubi it T , Argyrie  bei  ßlasperlen- 
rersilberern.  — Wbrmarn,  Ueber  tertilre  Hautsypbilis  — RoeeiBB,  Ueber  puerperale 
Osteomalacie.  — Jatlb  u.  I.aubä,  Nephrotomie  bei  Uteruskreba.  — Jonbs,  Ueber 
intraperitoneale  Stielrersorgung.  — Qoihckb,  Direkte  Eisenreaktion  in  tieriseben 
Geweben. 


G.  Nuttal  und  H.  Thierfelder,  Tierisches  Leben  ohne  Bakterien  im 
Verdauungskanal.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XXII.  S.  62. 

In  Fortsetzung  ihrer  froheren  Mitteilungen  berichten  die  Verff. 
nunmehr  Ober  Versuche,  die  sie  an  durch  Kaiserschnitt  keimfrei  er- 
haltenen Meerschweinchen  bei  Ernährung  mit  Pflanzenkost  ange- 
stellt haben.  Als  pflanzliche  Nahrung  wählten  die  Verff.  neben 
Milch  nach  verschiedenen  Versuchen  mit  anderem  Material  englische 
ßisquits,  sogenannte  Cakes,  welche  vor  der  Verfßtterung  sterilisirt 
wurden.  Die  Versuchsanordnung  wird  in  allen  Einzelheiten  genau 
beschrieben.  Die  Tiere  zeigten  am  Ende  des  Versuches  regelmäßig 
XXXIV.  Jahrgang  41 
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Gewichtszunahme,  welche  allerdings  hinter  der  der  entsprechenden 
Kontrolliere  zuröckblieb.  Um  zu  entscheiden,  ob  dieser  Unter- 
schied mit  der  An-  und  Abwesenheit  von  Bakterien  in  Zusammen- 
hang steht  oder  andere  Faktoren  dafür  verantwortlich  zu  machen 
sind,  wurden  verschiedene  vergleichende  Versuche  angestellt,  welche 
zeigten,  dass  die  Ernährung  mit  Cakes  an  sich  ungünstig  wirkt  und 
auch  sonst  Momente  vorhanden  sind  (Ernährung  mit  Kuhmilch  und 
Geburt  durch  Kaiserschnitt),  welche  die  geringere  Gewichtszunahme 
erklären.  — Den  bei  ihren  Versuchen  erhaltenen  Harn  benutzten 
die  Verff.,  um  zu  entscheiden,  ob  die  von  Badmann  auf  Grund  seiner 
Versuche  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  aromatische  Ozysäure 
(Parozyphenyiessigsäure  und  Parozyphenylpropionsäure)  aulser  durch 
Fäulnis  im  Darmkanal  auch  an  anderen  Kürperstellen,  und  zwar 
ohne  Bakterienwirkung  entstehen  können,  richtig  sei  oder  nicht. 
Sie  konnten  in  dem  Harn  der  Tiere,  deren  Darmkaoal  sich  als 
bakterienfrei  erwies,  aromatische  Ozysäuren  nachweisen,  somit  die 
Angaben  Badmann’s  bestätigen.  E.  Salkowski. 


H.  Strauss  und  F.  Bialocour,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Milch- 
säuregährung  vom  HCl-Gehalt  des  Magensaftes.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  28.  H.  5-6. 

Die  meisten  der  Ober  das  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Thema 
angestellten  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  künstlichen  Magen- 
saft, der  mit  saurer  Milch  oder  einer  Reinkultur  eines  milchsäure- 
bildenden Bacillus  inficirt  wurde.  Verff.  wählten  eine  den  natür- 
lichen  Verhältnissen  im  Magen  näher  kommende  Versuchsanordnung; 
sie  benutzten  durch  Chloroform  sterilisirten  Mageninhalt,  dessen 
Acidität  sie  durch  Zusatz  verschiedener  Mengen  von  NaHO  in  ver- 
schiedener Weise  abstumpften  und  den  sie  dann  mit  einigen  Platin- 
ösen eines  Milchsäureerreger  enthaltenden  Magensaftes  eines  Car- 
cinomatösen  inficirlen,  Nach  einem  Aufenthalt  von  3 — 5 Tagen  im 
Brutschrank  wurden  die  einzelnen  Proben  auf  freie  HCl  (nach  Ggnzbobo) 
und  gebundene  HCl  (nach  Martids)  und  auf  Milchsäure  untersucht. 

Es  fand  sich,  dass  der  HCl-Gehalt,  bei  dem  Milchsäuregährung 
noch  möglich  ist,  bei  0,12  pCt.  ungefähr  liegt.  Inwieweit  dabei 
freie  von  gebundener  HCl  sich  unterscheidet,  ist  nach  der  Bestim- 
mungsmethode der  Verff.  nicht  zu  entscheiden.  Die  Milchsäure- 
gährung macht  also  bei  demselben  HCl-Gehalt  des  Mageninhalts  Halt, 
bei  dem  auch  die  Speichelwirkung  aufhört. 

In  einem  Anhang,  betitelt:  »Zur  genaueren  Kenntnis  und  Wür- 
digung einer  im  milchsäurehaltigen  Magensaft  massenhaft  vorkom- 
menden Bakterienart“,  teilt  Stragss  bakteriologische  Untersuchungen 
Ober  die  Bakterienart  mit,  die  in  dem  zur  Inficirung  dienenden 
Mageninhalt  vorherrschend  war.  Es  fanden  sich  fast  in  Reinkultur 
fadenförmige  Bacillen,  die  teils  einzeln,  teils  in  Fadenverbänden  oder 
in  Haufen  lagen.  Das  Genauere  Ober  ihre  Färbungs-  und  Wachs- 
tumsverhältnisse muss  im  Orig,  eingesehen  werden.  A.  Loewy. 
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E.  Belmondo,  Ricerche  sperimentali  intorno  all’influenza  del  cer- 
vello  eul  ricambio  azotato.  Rivista  di  patolog.  nervosa  et  mentale.  Vol.  I. 
Faso.  2. 

Verf.  untersuchte,  welchen  Einfluss  auf  die  N- Ausscheidung 
Abtragung  des  Grofshirns  bei  Tauben  hat.  Nach  einer  historischen 
Uebersicht  Ober  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Stoffwechsel 
giebt  er  eine  detaillirte  Beschreibung  seiner  Methodik,  speziell  der 
Einrichtung  des  Käfigs  zur  exakten  Gewinnung  des  Kloakeninhaltes. 
Er  bestimmte  zunächst  die  N-Ausfuhr  bei  den  normalen,  hungern- 
den Tieren  6 Tage  lang,  sodann  nach  der  Operation,  aber  — mit 
einer  Ausnahme  — erst,  nachdem  die  Tiere  sich  wieder  erholt 
hatten.  Die  Zeit  zwischen  der  Entfernung  des  Grofshirns  und  der 
Bestimmung  der  N-Ausfuhr  schwankte  zwischen  18  und  68  Tagen. 
Während  dieser  Zeit  wurden  die  Tiere  kQnstlich  ernährt,  so  dass 
ihr  Gewicht  fast  unverändert  blieb.  — Er  fand,  dass  die  N-Aus- 
scheidung  der  entgrofshirnten  hungernden  Tiere  beträchtlich  ge- 
ringer war,  als  die  der  normalen ; dementsprechend  nahm  auch  ihr 
Körpergewicht  weit  weniger  ab.  Die  Versuche  sind  im  Ganzen  an 
12  Tauben  angestellt;  die  Ergebnisse  waren  bei  allen  die  gleichen, 
mit  Ausnahme  der  einen,  deren  N-Ausscheidung  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  bestimmt  wurde.  Bei  dieser  war  die  N-Aus- 
scheidung auffallend  hoch.  — Verf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen, 
dass  die  Grofshirnhemisphären,  wenigstens  bei  Vögeln,  einen  regu- 
latorischen Einfluss  auf  den  Stoffumsatz  haben  in  dem  Sinne,  die 
Gewebserneuerung  anzuregen.  Er  hält  sie  fOr  ein  trophisches  Organ 
für  die  Gewebe.  A.  Loewy. 


Rosenthal,  Ueber  Zellen  mit  Eigenbewegung  des  Inhalts  beim 
Carcinom  des  Menschen  und  Ober  die  sogenannten  ZelleinschlQsse 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  lebensfrischem  Material.  Aroh. 
f.  Gynäkologie  1896.  Bd.  51.  S.  104. 

Da  die  Untersuchungen  an  gehärtetem  Material  die  Frage  des 
Carcinom-Paraeitismus  zu  keiner  Entscheidung  zu  bringen  ver- 
mögen, hat  Verf.  lediglich  lebensfrische  unveränderte  OrganstQcke 
zur  Untersuchung  herangezogen.  Die  an  57  verschiedenen  Carci- 
nomen  ausgefQhrte  Präparation  bestand  in  AbspQlen  mit  37 0 warmer 
steriler  Kochsalzlösung,  Freilegung  mit  sterilisirten  Messern  und 
Untersuchung  abgeschabter  Ge  websteile  im  hängenden  Tropfen  unter 
Zusatz  von  phys.  Kochsalzlösung,  sterilis.  Bouillon  oder  Blutserum. 
In  einem  besonders  konstruirten  heizbaren  Mikroskop  hielten  sich 
die  Zellen  tagelang  bei  37,5 — 38°  C.  Auch  längere  Zeit  steril  auf- 
bewahrte Tumorstöcke  kamen  zur  Untersuchung. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  nun  sieht  man  eine  Reihe  von 
Gebilden,  die  als  EinschlOsse  fremder  Art  imponiren;  doch  kann 
diese  Auffassung  einer  genaueren  Untersuchung  nicht  Stand  halten. 
Verf.  giebt  auf  5 Tafeln  ein  ungemein  reichhaltiges  und  instruktives 
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Rosknthai,,  Zollen  mit  Eigenbowegung  bei  Caroinom. 
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Material  der  verschiedensten  Formen  der  Krebszellen.  Dieselben 
stellen  sich  in  Bezug  auf  Form  und  Gröfse  ungemein  verschieden 
dar.  Eine  kapselartige  Umhüllung  ist  in  keinem  Fall  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Die  Kerne  sind  oft  auf  2 — 6 und  darüber  ver- 
mehrt; dieselben  sind  mitunter  stark  aufgequollen.  Mitosen  sind 
nur  ganz  vereinzelt  nachweisbar.  Auch  die  Kernkörperchen  er- 
reichen infolge  von  Aufquellung  oft  enorme  Gröfse.  Bisweilen  sieht 
man  in  frischen  Präparaten  Kerne  frei  ohne  jede  UmhOllung;  ent- 
weder ist  der  Zellleib  zu  Grunde  gegangen,  oder  der  Kern  schlüpft 
aus  dem  Zellleib  heraus. 

Die  so  oft  beobachteten  Körnchenzellen  führt  Verf.  auf  die  Ver- 
änderung normaler  Zellen  durch  fettige  Degeneration  oder  Infiltration 
zurück.  Doch  beschreibt  er  eine  Gruppe  von  runden  Gebilden  mit 
meist  doppelter  Contur  und  gefüllt  mit  gelben,  eckigen  oder  läng- 
lichen Körnchen  von  glänzender  Farbe,  die  entschieden  an  Ent- 
wicklungsstadien von  im  Körper  vorkommenden  Parasiten  erinnern. 
Besonders  wenn  der  körnige  Inhalt  sich  im  Innern  der  Zelle  be- 
wegt, aus  der  Zelle  austritt  und  in  der  Flüssigkeit  herumschwirrt, 
so  entspricht  das  Bild  genau  dem  Ausschwärmen  von  Coccidien- 
Formen.  Handelt  es  sich  auch  in  vielen  Zellen  um  eine  Molekular- 
bewegung von  Fettkörnern,  so  ist  doch  bei  anderen  die  Annahme 
von  Coccen  oder  Parasiten  im  Zustande  der  Sporulation  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Verf.  bringt  zum  Vergleich  Abbildungen  von 
Coccidien  aus  dem  Dünndarm  eines  Kaninchens,  die  das  Ausschwär- 
men der  sich  lebhaft  bewegenden  Körnchen  aus  der  auf  einer  Seite 
aufgebrochenen  Kapsel  zeigen. 

Die  als  Glaskugeln  beschriebenen  Zellen  sind  Zellen  der  vor- 
her beschriebenen  Form  ohne  Inhalt  in  aufgequollenem  Zustande. 
Endlich  kamen  ganze  Conglomerate  von  Zellgebilden  zur  Beobach- 
tung, die  in  gehärteten  und  gefärbten  Präparaten  als  die  viel  um- 
strittenen Einschlüsse  imponiren  würden,  während  sie  im  frischen 
Zustande  sich  als  Endprodukte  von  Degenerationsvorgängen  dar- 
stellen. 

Verf.  hat  dann  noch  andere  Protozoen,  so  eine  Monocystis  aus 
dem  Hoden  des  Regenwurms  und  eine  Sporencyste  einer  zwischen 
den  Muskelzellen  der  Barbe  eingenisteten  Myxosporidie,  zum  Ver- 
gleich herangezogen,  ohne  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden 
bei  Carcinom  finden  zu  können. 

Trotzdem  fordert  er,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  oben  er- 
wähnten Zellen  mit  Körnchen  in  lebhafter  Bewegung,  zu  weiteren 
einschlägigen  Untersuchungen  an  lebendem  Carcinom-Gewebe  auf, 
da  hier  Degeneration  und  Fremdkörper  weit  leichter  zu  unter- 
scheiden sind,  als  am  gehärteten  und  gefärbten  Präparat. 

M.  Rothmann. 
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1)  Ch.  Monod,  Gastroenterostomie  au  moyen  du  bouton  de  Murphy. 
Mercredi  mod.  1895,  No.  12.  — 2)  W.  Mitchell  Banks,  Two  cases 
of  euterectomy  in  which  Murphy’s  button  was  used.  Brit.  mod. 
joum.  1895,  Febr.  23.  — 3)  G.  G.  Hamilton,  Carcinomatous  stricture 
of  transversa  mesocolon:  succesful  end-to-end  approximation  by 
Murphy’s  one  and  a half  inch  button.  Ibidem. 

1)  Typisch  verlaufender  Fall,  eine  46jähr.  Pat.  mit  Pylorus- 
Krebs  betreffend.  Die  Anlegung  der  Jejunalschlinge  geschah  nach 
Rückwitz  mittelst  Schleifenbildung  nach  vorheriger  Retrofixation  des 
grofsen  Netzes  und  Colopexie  nach  Dutbn.  Die  ganze  Operation 
dauerte  45  Minuten  im  Gegensatz  zu  den  beiden  ersten  Gastro- 
enterostomien Verf.’s,  welche  nach  2 ständiger  Dauer,  die  erste  am 
Tage  nach  der  Operation,  die  andere  nach  3 Tagen  tödlich  endeten. 
In  jenem  Fall  war  diese  Länge  des  Eingriffs,  in  beiden  die  schlechte 
Funktion  des  Magendarmmundes  Todesursache.  Der  „Murphy®  hat 
in  dem  vorliegenden  Falle  dagegen  nicht  nur  die  Operationsdauer 
wesentlich  herabgesetzt,  sondern  von  vornherein  für  eine  freie 
Passage  von  Mageninhalt  zum  Darm  gesorgt.  Der  „Murphy“ 
wurde  am  12.  Tage  mit  dem  Stuhl  entleert,  am  15.  Tage  kehrte 
der  Operirle  zu  fester  Nahrung  (Brot  und  Fleisch)  zurück. 

2)  und  3)  Von  den  3 Fällen  bei  Anwendung  des  „Murphy“*, 
verdient  der  erste  von  B.  nähere  Erwähnung,  obschon  die  bereits 
sehr  herabgekommene  30jährige  Patientin  36  Sunden  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung  starb.  Es  handelte  sich  um  eine  feste 
fibröse  Dönndarmstriktur  dicht  oberhalb  der  Bauhin’schen  Klappe. 
Das  nach  Excision  der  Striktur  zurückbleibende  Ileum  über  der 
Striktur  war  hypertrophirt  gleich  einem  dicken  Darm,  der  Ileum- 
Stumpf  dagegen  atrophisch  von  dem  Kaliber  des  dünnen  Darmes 
eines  Kindes.  Das  eigentlich  indicirte  Verfahren:  Verschluss  der 
beiden  Enden  und  Anastomosirung  des  oberen  Ileum-Endes  mit 
dem  Colon  ascendens  konnte  bei  der  Schwäche  der  Pat.  nicht  be- 
folgt werden;  der  „Murphy“  wurde  vielmehr  nach  Umkrempelung 
des  oberen  Ileum-Endes  und  Trennung  der  Bauhin’schen  Klappe 
teils  in  jenes,  teils  in  den  Blinddarm  in  — wie  der  Operateur  selbst 
sagt  — wenig  befriedigender  Weise  adjustirt,  trotzdem  fand  man 
bei  der  Sektion  die  beiden  Darmstücken  bis  auf  eine  ganz  kleine 
Stelle  wohl  vernäht  und  den  Darminhalt  frei  communicirend. 

P.  Güterbock. 


C.  Kaensche,  Zur  Kenntnis  der  Krankheitserreger  bei  Fleischver-  „ 
giftungen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1896.  XXH.  H.  1.  S.  53—67. 

Haben  notgeschlachtete  Tiere  an  Eiterungen,  Septicämie  oder 
Pyämie,  wobei  aufser  den  Lokalerscheinungen  meist  hämorrhagische 
Gastroenteritis,  Ecchymosen  auf  den  serösen  Häuten  und  Milz- 
schwellungen als  Zeichen  einer  Allgemeininfektion  bestehen,  gelitten, 
so  wird  das  Fleisch  solcher  Tiere  dem  Menschen  einmal  dadurch 
gefährlich,  dass  die  Krankheitserreger  in  Wunden  eindringen,  dann 
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aber  häufig  dadurch,  dass  durch  den  Genuss  des  rohen  Fleisches 
spezifische,  Ptomaine  producirende  Bakterien  in  den  Darm  gelangen 
kOnnen,  welche  dann  Anlass  zu  Massenerkrankungen  geben.  Die 
Symptome  dieser  Krankheit  erinnern  an  typhöse  Erkrankungen,  in 
anderen  Fällen  an  Cholera  nostras.  Auch  in  gekochtem  Zustande 
ist  das  Fleisch  nicht  unschädlich,  da  die  im  Fleische  selbst  bereits 
erzeugten  Ptomaine  sehr  widerstandsfähig  sind,  selbst  Siedehitze  er- 
tragen. Verf.  hatte  Gelegenheit,  das  Fleisch  einer  notgeschlachteten 
Kuh,  von  dem  Stücke  gestohlen,  in  den  Handel  gebracht  waren 
und  eine  Massenerkrankung  hervorgerufen  hatten,  bakteriologisch  zu 
untersuchen.  Er  verfütterte  das  Fleisch  an  eine  Zahl  Mäuse,  welche 
nach  3 — 4 Stunden  mit  heftigen  Diarrhöen  erkrankten  und  in  1 bis 
2 Tagen  starben.  Aus  den  Organen  dieser  Tiere  bekam  er  eine 
Reinkultur  von  kurzen  Stäbchen,  welche  in  oberflächlichen,  häutchen- 
förmigen, grauweifs  durchscheinenden  Kolonien  auf  Gelatine  wuchsen 
und  im  hängenden  Tropfen  lebhaft  beweglich  waren.  In  Bouillon 
bildeten  sie  selbst  nach  10  Tagen  Indol  nicht;  in  Traubenzucker- 
agar fand  lebhafte  Gasbildung  statt,  weniger  in  Milchzuckeragar; 
Milch  wurde  selbst  nach  20  tägigem  Aufenthalte  im  Brutschrank 
nicht  coagulirt.  Wurden  die  Bacillen  Mäusen  subcutan  injicirt,  so 
starben  sie  unter  den  gleichen  Erscheinungen,  wie  nach  Fütterung 
mit  dem  Fleische.  Kaninchen  und  Tauben  waren  ebenfalls  sehr 
empfänglich.  Bei  der  Obduktion  der  Tiere  fiel  der  Befund  am 
Darme  auf.  Die  Serosa  des  Dünndarms  war  zart  rosa  gefärbt,  an 
einzelnen  Stellen  liefsen  sich  stecknadelknopfgrofse  Blutungen  nach- 
weisen.  Der  ganze  Dünndarm  war  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit 
gefüllt,  besonders  in  den  oberen  Abschnitten,  deren  Umfang  den 
des  Rectums  noch  übertraf.  In  Ausstrichpräparaten  aus  den  Organen 
waren  reichlich  Bakterien  nachweisbar. 

Nachdem  Bouillonkulturen  zwei  Minuten  lang  gekocht  waren, 
wurden  Mäusen  1,0,  0,5  und  0,3  ccm  intraperitoneal  injicirt,  bald 
stellten  sich  schwere  Durchfälle  ein,  die,  welche  1,0  ccm  erhalten 
hatte,  starb  nach  22  Stunden  und  zeigte  bei  der  Obduktion  starke 
Enteritis,  die  beiden  anderen  erholten  sich  wieder.  Durch  Kontroll- 
aussaat  auf  Platten  war  festgestellt,  dass  lebende  Bakterien  in  dieser 
Bouillon  nicht  mehr  vorhanden  waren. 

Diese  Erkrankungen  sind  streng  zu  trennen  von  denen,  welche 
auf  spezifischen,  pathogenen,  aus  dem  Fleische  erkrankter  Tiere 
stammenden  Bakterien  beruhen  und  denjenigen  Fleisch-  und  Wurst- 
vergiftungen, bei  welchen  Wucherung  von  Saprophyten  post  mortem 
zur  Bildung  von  toxischen  Substanzen  geführt  hat.  H.  Bischoff. 


J.  Sehneyer,  Das  Verhalten  der  Verdauungsleukocytose  bei  Ulcus 
rotundum  und  Carcinoma  ventriculi.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  27. 
H.  5—6.  S.  475. 

Zum  Zwecke  des  Studiums  über  das  Verhalten  der  Verdauungs- 
leukocytose bei  Ulcus  rotundum  und  Carcinom  des  Magens  wurde 
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den  Kranken,  nachdem  dieselben  16  Stunden  gefastet  hatten  (4  bis 
6 Öhr  Nachmittags  bis  8 — 10  Uhr  des  Morgens),  eine  eiweifsreiche 
Kost,  gewöhnlich  in  800  ccm  Milch  und  2 weichen  Eiern  bestehend, 
dargereicht.  1 — 2 — 3 Stunden  darauf  wurden  dann  die  weifsen 
Blutkörperchen  mittelst  des  Thoma-Zeiss’schen  Zählapparates  gezählt. 
Was  die  Resultate  dieser  Versuche  anlangt,  so  fand  sich,  dass  in 
den  Fällen  von  Carcinom  des  Magens  wenigstens  in  den  3 Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  niemals  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten,  also  eine  Verdauungsleukocytose  stattfand.  Zu  demselben 
Resultate  gelangten  auch  andere  Forscher.  BezQglich  dieses  Resul- 
tates war  auch  die  Form  des  Krebses,  seine  Entwicklung,  der 
Grad  der  eingetretenen  Cachexie  ganz  gleichgöltig.  Im  Gegenteil 
hierzu  fand  man  bei  gutartigen  Pylorusverengerungen,  sowie  be- 
sonders beim  Ulcus  rotundum  ventriculi  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Vermehrung  der  Leukocyten,  und  zwar  in  der  Reget 
schon  eine  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme,  aber  niemals  später 
als  nach  2 Stunden.  Nur  in  einem  einzigen  dieser  Fälle  fehlte  die 
Verdauungsleukocytose.  Doch  war  gerade  dieser  Kranke  auffallend 
kachectisch  und  durch  abundante  Magenblutungen  ganz  erheblich 
herabgekommen.  Worauf  beruht  nun  dieser  wesentliche  Unterschied 
beim  Carcinom  und  Ulcus  rotudum  des  Magens?  Wahrscheinlich 
auf  dem  Umstand,  dass  beim  Ulcus  ventriculi  rotundum  die  Erkran- 
kung der  Magenschleimhaut  mehr  oder  weniger  circumscript,  wäh- 
rend bei  Carcinom  dieselbe  in  ihrer  Totalität  erkrankt  ist.  Ferner 
stellt  sich  bei  letzterem  Uebel  meist  ein  begleitender  Catarrh  der 
ganzen  Magenschleimhaut  ein.  Endlich  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
beim  Krebs  eine  fröhzeitige  Beeinträchtigung  des  lymphatischen 
Apparates  eintritt,  welche  bei  der  Entstehung  der  Verdauungsleuko- 
cytose sicherlich  von  wesentlicher  Bedeutung  ist/  Der  oben  ange- 
fnhrte  Unterschied  bezßglich  des  Auftretens  der  Verdauungsleuko- 
cytose bei  Krebs  und  Magengeschwür  lässt  sich  zweifellos  differential- 
diagnostisch verwerten.  C.  Rosenthal. 


Di.  Litten,  Ueber  eine  physiologische  und  pathologische  Erschei- 
nung an  den  gröfseren  Arterien,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Dia- 
gnose der  circumscripten  Sklerose  der  Bauchaorta.  Deutsche  raed. 
Wochenschr.  1896,  No.  21. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  einer  mäl'sigen 
Compression  einer  mittelgrofsen  Arterie  (d.  h.  einer  solchen,  welche 
unter  den  Durchmesser  der  Art.  radialis  nicht  heruntergeht)  aus- 
nahmslos ein  eigentümliches  Schwirren  oder  Spritzen  wahrnimmt; 
dasselbe  macht  den  Eindruck,  als  ob  das  Blut  unmittelbar  unter 
den  Fingern  schwirrt  oder  unter  sehr  starkem  Strahl  direkt  gegen 
die  Fingerspitzen  angespritzt  wörde.  Die  Ursache  dieses  Frdmisse- 
ment  liegt  in  den  durch  die  ktlnstliche  Gefäfsverengerung  erzeugten 
Wirbelbewegungen  des  Blutes,  die  auf  die  Gefäfswand  übertragen 
werden.  In  gewissen  pathologischen  Fällen  tritt  dieses  Phänomen 
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in  höchst  intensiver  Weise  auf  und  auch  noch  an  solchen  Arterien, 
die  weit  unter  den  Durchmesser  der  Art.  radialis  heruntergehen. 
Als  solche  pathologische  Fälle  sind  zu  erwähnen  die  Aorteninsuffi- 
cienz,  die  Pseudo-Aorteninsufficienz,  der  Morbus  Basedowii,  die 
circumscripte  Arteriosklerose  und  die  Einwirkung  des  Amylnitrits. 
In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Erscheinung  namentlich  wertvoll 
för  die  Erkennung  der  circumscripten  Arteriosklerose  der  Bauch- 
aorta; hier  ist  neben  der  starken  Schmerzhaftigkeit  und  der  spon- 
tanen Empfindung  des  Klopfens  im  Bauch  das  enorme  Schwirren 
und  Spritzen  bei  Druck  auf  die  befallene  Arterie  höchst  charak- 
teristisch ffir  den  Zustand  des  Gefäfses,  der  im  weiteren  Fortgang 
leicht  zur  Aneurysmenbildung  führen  kann.  Perl. 


Bouveret,  Hämatome  du  nerf  optique  dans  l’h4morrhagie  c6r6brale. 

Revue  de  med.  1895,  No.  7. 

Das  Hämatom  des  Nervus  opticus  ist  bisher  nur  zweimal  be- 
obachtet worden  im  Verlaufe  einer  cerebralen  Hämorrhagie,  und 
zwar  von  Rkmak  und  Michkl;  B.  beschreibt  einen  dritten  Fall,  der 
eine  50jährige  Frau  betrifft,  die  völlig  comatös  in  das  Krankeuhaus 
gebracht  wurde,  keine  ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen, 
Polyurie,  Albuminurie  und  Glycosurie  zeigte;  ferner  bestand  Pu- 
pillenstarre, rechtsseitige  Dilatation  der  Pupille;  6 Stunden  nach 
der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  erwies  einen  starken 
Bluterguss  an  der  Hirnbasis  in  der  Gegend  der  Hirnschenkel  der 
Med.  oblongata,  Pons  und  Kleinhirn.  Die  Ventrikel  waren  alle 
mit  Blut  erföllt.  In  der  rechten  Hemisphäre  lag  der  initiale  Blut- 
herd in  der  inneren  Kapsel,  der  nach  dem  Seitenventrikel  durch- 
gebrochen war  und  bis  in  das  Stirnhirn  vordrang,  wo  er  ebenfalls 
durchbrach  und  hier  die  Basis  des  Gehirns  erreichte.  Das  Neurilemm 
und  die  Fasern  des  rechten  N.  opticus  waren  mit  Blut  imbibirt, 
während  der  lioke  Opticus  ebenfalls  einen  grofsen  Bluterguss  zwi- 
schen Nerv  und  Nervenscheide  zeigte.  Auch  die  anderen  basalen 
Hirnnerven  zeigteu  Blutansammlungen  in  ihren  Nervenscheiden.  — 
Die  Polyurie,  Albuminurie,  Glycosurie  in  dem  beschriebenen  Falle 
werden  auf  den  Bluterguss  und  die  blutige  Imbibition  des  Bodens 
des  4.  Ventrikels  zurDckgeföhrt.  — Der  Bluterguss  in  die  Scheiden 
der  Nn.  optici  erstreckte  sich  bis  zum  Eintritt  der  Nervenstämme 
in  die  Sclera  bulbi;  er  hatte  zu  einem  Oedem  der  Papillen  und  zu 
kleinen  retinalen  Blutungen  geführt.  (Die  Nieren  wurden  völlig  ge 
sund  befunden.) 

Der  Fall  weist  darauf  hin,  dass  bei  Veränderungen  der  Papillen 
der  Sehnerven  infolge  von  grofsen  Hirnblutungen  stets  die  Sehnerven- 
scheiden zu  untersuchen  sind;  in  fast  allen  Fällen  dürften  Blutergüsse 
in  die  Sehnervenscheiden  die  Ursache  dieser  Veränderungen  (Oedem 
der  Papille  und  Neuritis)  sein.  S.  Kalischer. 
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1)  W.  A.  Nagel,  Die  Sensibilität  der  Conjunctiva  und  Cornea  des 
menschlichen  Auges.  Arch.  f.  Physol.  Bd.  59.  H.  11—12.  — 2)  Der- 
selbe, Zur  Prüfung  des  Drucksinnes.  Ebenda. 

1)  Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.’s,  dessen  Arbeit  einer 

Nachprüfung  der  von  v.  Fkky  Ober  den  gleichen  Gegenstand  ver- 
öffentlichten Versuche  entsprungen  ist,  seien  die  folgenden  hervor- 
gehoben: Die  Cornea  und  Conjunctiva  sind  bei  Verwendung  ge- 

eigneter Reize  nicht  bloss  der  Schmerzempfindung,  sondern  auch 
der  BerQhrungsempfindung  ohne  gleichzeitigen  Schmerz  fähig.  An 
beiden  Orten  wird  unter  Umständen  neben  der  Berührung  auch 
Kälte  empfunden,  Wärme  nur  bei  so  hohen  Graden,  dass  nebenbei 
Schmerz  entsteht.  — Die  Deutlichkeit  der  Temperatur-  und  Berüh- 
rungsempfindung wechselt  je  nach  der  Häufigkeit  der  (individuell 
verschieden  angeordneten)  anästhetischen  Punkte.  — Conjunctiva 
bulbi  und  palpebrae  inf.  verhalten  sich  gleich,  die  Umschlagsfalte 
nimmt  eine  Ausnahmestellung  ein,  die  Conjunctiva  des  oberen  Lids 
ist  fast  unempfänglich  für  Berührungs-  und  Temperaturreize.  Im 
Zustande  der  Entzündung  sinkt  die  Empfindlichkeit  für  Berührung 
und  Kälte,  die  für  chemische  Reize  steigt  (Bindehaut).  Ein  kalter 
oder  heifser  Luftstrom  wird  an  beiden  Organen  kalt  empfunden.  — 
Kältereize  schaffen  einen  stärkeren  Lidreflex  als  Wärmereize.  — 
Der  inducirte  Strom  schafft  eine  continuirliche  stechende  Empfindung. 
Die  Versuche  v.  Fbby’s,  Schmerznerven  und  Schmerzsinnesorgane 
nachzuweisen,  haben  keine  überzeugende  Kraft. 

2)  In  diesen  Bemerkungen  greift  der  Verfasser  die  Methode 

v.  Fkky’s  an,  welcher  den  Drucksinn  dadurch  prüfte,  dass  er  durch 
senkrecht  aufgedrückte  sog.  „Reizhaare“,  deren  Biegungswiderstand 
bekannt  war,  kleinste  wahrnehmbare  Druckreize  setzte,  v.  F.  be- 
rechnete nun  seine  absoluten  und  relativen  Zahlenwerte  für  die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Hautregionen  nach  dem  auf  die 
Flächeneinheit  reducirten  Druck,  während  der  Verf.  nachzuweisen 
sucht,  dass  man  zur  Bestimmung  der  Reizgröfse  besser  diejenige 
Kraft  aufsuchen  müsse,  welche  zum  Biegen  der  einzelnen  Reizbaare 
notwendig  ist.  M.  Brasch. 


V.  Janovsky  und  H.  Mourek,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  mul- 
tiplen Hautgangrän.  Aroh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  XXXV.  S.  359. 

Verff.  berichten  über  drei  Fälle  von  multipler  Hautgangrän, 
deren  erster  ein  17jähriges  Mädchen  betraf,  bei  dem  sich  unter 
hohem  Fieber  und  Bewusstlosigkeit  an  Rumpf  und  Extremitäten  ein 
Exanthem  entwickelte,  das  aus  wenig  erhabenen,  bis  kreuzergrofsen 
roten  Knötchen  bestand.  Auf  diesen  erhoben  sich  zum  Teil  Bläs- 
chen mit  eitrig-blutigem  Inhalt,  die  zu  schwarzbraunen  Schorfen 
eintrockneten,  nach  deren  Abfall  Geschwüre  zurückblieben.  Einige 
Wochen  später  wiederholte  sich  die  Eruption  noch  einmal;  in  der 
Zwischenzeit  waren  an  verschiedenen  Körperstellen  Furunkel  und 
Abscesse  entstanden.  — Bei  einer  51jährigen  Frau  traten,  seitdem 
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ihr  vor  20  Jahren  infolge  einer  Verletzung  der  linke  Oberarm 
amputirt  worden  war,  am  Rumpfe  und  zwischen  den  Fingern  der 
rechten  Hand  zeitweise  Blasen  auf,  die  eintrockneten  und  Ulcera- 
tionen  hinterliefsen.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  war  ein  gröfseres 
gangränöses  Geschwür  unter  dem  linken  Acromion  vorhanden.  Im 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44  Jahre  alten  Mann,  bei 
dem  sich  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von  Kopf,  Gesicht, 
Hals,  Nacken,  Brust,  Handtellern  und  Fufssohlen,  oft  in  Gruppen 
stehende  blassrote  und  von  einem  roten  Saum  umgebene,  flache, 
hart  elastische  Papeln  und  größere  Knoten  bildeten,  die  zum  Teil 
abortiv  verliefen , viel  häufiger  aber  sich  vergrößerten  und  dann 
entweder  mit  Zurücklassung  von  Pigmentirung  und  leichter  Schuppung 
verschwanden  oder  der  Gangrän  verfielen,  indem  sie  sich  im  Centrum 
mit  einem  braunschwarzen,  fest  adhärirenden  Schorfe  bedeckten. 
Wurde  dieser  gewaltsam  abgehoben,  so  fand  sich  darunter  ein  etwa 
3 mm  tiefes,  granulirendes  Geschwür  mit  ziemlich  steilen  Rändern; 
sich  selbst  überlassen,  löste  er  sich  nach  einiger  Zeit  ab  und  an 
seiner  Stelle  zeigte  sich  nur  ein  Pigmentfleck.  Das  Allgemein- 
befinden war  ungestört,  die  Hautsensibilität,  wie  überhaupt  das 
Nervensystem  normal.  Während  der  4 Wochen,  welche  sich  der 
Pat.  im  Krankenhause  befand,  kamen  fortdauernd  neue  Eruptionen. 
Die  histologische  Untersuchung  einer  excidirten  Papel  zeigte,  dass 
der  Prozess  mit  Infiltraten  um  Knäuel-  und  Talgdrüsen,  sowie  um 
die  Haarfollikel  begann,  es  sich  also  um  eine  Art  Perifolliculitis 
handelte,  die  allmählich  gegen  die  oberen  Hautschichten  vordrang 
und  zu  Gangrän  führte.  Am  naheliegendsten  erschien  es,  da  andere 
ätiologische  Momente  fehlten,  eine  Infektion  als  Ursache  anzunehmen, 
vielleicht  durch  einen  der  Erkrankung  vorausgegaugenen  Fliegen- 
stich, der  Pustel-  und  Narbenbildung  veranlasst  hatte.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat 

H.  Müller. 


W.  Williams,  Deciduoma  malignum.  John’s  Hopkins  Hospital  1896. 

Vol.  V. 

Eioe  25jährige  Negerin  erkrankt  14  Tage  nach  der  Geburt 
eines  toten  Kindes  an  einem  Knötchen  im  Labium  maius  dextr. 
Unter  ständigem  Wachsen  des  Knötchens  und  Auftreten  anderer 
Knoten  stirbt  Patientin  nach  3 Monaten  an  Septicämie.  Bei  der 
Autopsie  findet  sich  eine  eigentümliche  Neubildung  im  Uterus  und 
Vagina,  sowie  Metastasen  in  Lunge,  Leber  und  Milz.  Die  äußerst 
sorgfältige  Untersuchung  der  Tumormassen  zeigte  überall  alveolären 
Bau.  Die  Begrenzung  der  Alveolen  wird  gebildet  durch  unregel- 
mäfsige  Gewebsstränge  von  epithelioidem  Charakter.  Die  Zellen 
sind  zum  Teil  spindelförmig  mit  grofsem  Kern,  zum  Teil  mehr- 
kernig  mit  langen  Ausläufern.  Intercellularsubstanz  ist  nicht  vor- 
handen. Die  Zellmassen  scheinen  zum  Teil  auch  in  Venen  hinein- 
gewachsen  zu  seiu.  Im  Uebrigen  enthielten  die  Tumoren  fast  g»r  j 
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keine  Gefäfse,  daher  sehr  viele  Nekrosen.  W.  erklärt  den  Tumor 
för  einen  epithelialen,  aus  Uterusepithel,  resp.  Syncitium  entstan- 
denen, der  mit  Recht  als  Carcinom  angesprochen  werden  könne, 
und  kritisirt  die  bis  jetzt  berichteten  Fälle  von  analogen  Tumoren 
sehr  treffend.  Trotzdem  behält  er  den  Namen  Deciduoma  malignum 
auch  för  seine  Geschwulst  bei,  weil  das  allen  derartigen  Tumoren 
Gemeinsame  die  Entstehung  nach  einem  Abort  oder  Geburt  sei. 

A.  Martin. 


A.  Zimmermanil,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Zell- 
kernes I.  Zeitsohr.  f.  wissensch&ftl.  Mikr.  XII.  S.  458. 

Nach  Fixirnog  in  Sublimat  Eisessig  (Keisn)  und  Paraffineinbettung  färbte  Verf. 
mit  einem  Gemisch  ton  1 Vol.  konz.  wässeriger  Fucbsinlösung  und  9 Vol.  O.lproc. 
wässeriger  JodgrQolösnng  und  konnte  io  an  dem  too  ihm  untersuchten  pflanzlichen 
Material  faat  stets  eine  Kotfärbung  der  Nncleolen  nnd  aehr  oft  grüoe  bia  blauriolette 
Färbung  des  Kerngerüstes  konatatiren  Auch  die  Cbromoaomen  färbten  aicb  wie  daa 
ruhende  Kerngerüst  Von  welchen  Faktoren  dieae  elektire  Färbung  abhängig  lat,  will 
Verf.  zur  Zeit  noch  nicht  entacbeiden.  Ferner  kannte  Verf.  niemals  die  von  Schwarz 
behauptete  Eigenacbaft  des  Kopfersulfsts,  Chromatio  zu  läsen,  konatatiren. 

BrilU. 


E.  Gerard,  Fermentation  de  l’acide  urique  par  les  microorganismes. 
C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  1896,  No.  18. 

Verf.  beobachtete,  dass  in  einer  offen  stehenden  Lösung  too  Harnsäure  in 
Natriumbiphosphat  nach  einigen  Tagen  kohlensaures  Ammon  anftrat  unter  Abnahme 
der  Harniäuremenge  ln  der  FlQaaigkeit  batten  sieb  reichlich  Coccen  and  Bakterien 
entwickelt.  Reinkulturen  dieser,  terimpft  anf  aterile  Lösungen,  batten  denselben 
Effekt,  doch  fand  aicb  neben  kohleosaurem  Ammon  auch  Harnstoff  in  gröfaerer  oder 
geringerer  Menge.  Nach  Verf,  entsteht  primär  Harnstoff,  aekundlr  aus  diesem  kohlen- 
saures Ammoniak.  Berichte  über  die  wirksamen  Bakterienarten  sollen  folgen. 

A.  Loetry. 


E.  Gley  et  V.  Pachon,  Influence  du  foie  8ur  l’action  anticoagu- 
lante  de  la  peptoo.  C.  r.  de  la  soo.  de  biol.  1896,  No.  18. 

Verff.  wollen  beweisen,  dass  die  Leber  an  dem  Zustandekommen  der  Ungerinn- 
barkeit  des  Blutes  nach  Peptoninjektion  mitwirkt.  Sie  schädigten  die  Leberfnnktion 
durch  Unterbindung  der  ans  der  Leber  tretenden  Lymphgefäße,  durch  Durchschnei- 
dung der  za  ihr  ziehenden  Nerzen,  zie  zerstörten  die  Lebersubstanx  durch  Einspritzung 
too  dünner  Essigsänre  in  den  Ductuz  choledochna.  Das  Peptonblut  so  behandelter 
Tiere  gerann.  a.  Loewy. 


Leonh.  Jores,  Die  Konservirung  anatomischer  Präparate  io  Blut- 
farbe mittelst  Formalins.  Centralbl.  t.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
1896.  Bd.  VII.  No.  4. 

Als  gröfster  Vorzng  des  Formalins  als  Härtnngs-  und  Konserrirnngsm Ittel  wurde 
stets  die  Beibehaltung  der  natürlichen  Farbe  der  Leichenteile  hertorgeboben.  Jedoch 
war  eine  Abblassung  der  Farben  im  Formalin  selbst,  sowie  bei  der  nachfolgenden 
Behendlang  mit  Alkohol  immerhin  sn  konatatiren,  wenn  auch  wesentlich  schwächer, 
als  bei  den  früheren  Härtungsmethoden.  Verf.  bat  nnn  durch  Zusatz  too  Salzen  zu 
der  Formalin-Lösung  eine  bedeutend  vollständigere  Konsemrung  des  Blutfarbstoffs 
erreicht. 
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Oie  betreffende  Vorschrift  lautet: 

1.  Hartung  io  einer  Lösung  »on 

1 Teil  Chlornatrinm, 

2 Teilen  Magnesinmiulfat, 

2 „ Natrinmiulfat, 

100  n Wasser, 

welcher  5 Teile  (erent.  10)  40proc.  Formalin-Lösung  zugesetzt  sind.  Däner  der  Ein- 
wirkung 1 — 2 Tage,  erent.  langer 

2.  Nach  genügender  Hartung  Abgiefsen  der  Formaiin-Salzlösung  und  Abspüleo 
mit  95  pCt.  Alkohol. 

8.  Einbringung  io  95  pCt.  Alkohol  bis  zur  Wiederherstellung  der  Farbe,  erent. 
bis  zur  völligen  Durcbträokung  des  Objekts.  Dauer  der  Einwirkung  für  mittelgrofse 
PrSparate  24  Stunden. 

4 Einbringen  in  eine  Mischung  ron  Glycerin  nnd  Wasser  zu  gleichen  Teilen. 
Io  der  letztgenannten  Mischung  kennen  die  Präparate  dauernd  aufbewabrt  wer- 
den. Zur  mikroskopischen  Untersuchung  werden  Organstückcheo  dann  in  Alcob. 
absol  gebracht  nod  in  Celloidin  oder  Paraffin  eingebettet.  U.  Rothmum. 


A.  Biedl,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  die  physiologische  Wirkung 
des  NebennierenextrAktes.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1896. 
22.  II.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  9. 

Es  ist  Verf.  gelungen,  bei  Saugetieren  nach  Durchtrennuog  der  Med.  obloogala 
nod  Exstirpation  des  ganzen  Rückeomarks  durch  Injektion  ron  Nebenniereneitrakt 
den  Kreislauf  bis  zu  einem  arteriellen  Blutdruck  ron  90  — 160  mm  Hg.  wieder  su 
beleben  und  so  die  Tiere  über  eine  halbe  Stunde  am  Leben  zn  erhalten. 

Der  Tod  nach  Zerstörung  gröberer  Teile  des  Rückenmarks  tritt  durch  Verlast 
des  Geftfstonus  ein,  so  dass  das  Blut  sich  in  den  erschlafften  Venen  ansammelt  ood 
das  Herz  anämisch  wird.  Durch  sofortige  intrarentSse  Injektion  ron  Nebennierenextrskt 
wird  der  fast  auf  0 gesunkene  Blutdruck  auf  160  mm  Hg.  getrieben  nnd  durch 
wiederholte  Injektionen  einige  Zeit  auf  90  — 140  mm  Hg.  zu  erhalten. 

Die  zuerst  Ton  Oliver  ood  SchAfib  erkannte  blutdrncksteigernde  Wirkung  des 
Nebenniereneistraktes  kommt  nicht  durch  direkte  Reizung  des  vasomotorischen  Centruins, 
sondern  durch  tonisirenden  Einfluss  auf  die  Muskeln  der  Gefalse  und  des  Herzens  su 
Stande.  Der  volle  Beweis  für  diese  bereits  von  Oliveb  und  S< Hirns  aufgestellte  An- 
schauung ist  erst  jetzt  vom  Verf.  geliefert  worden,  da  nach  Zerstörung  von  Medulls 
obloogata  und  Rückenmark  das  Extrakt  nur  in  der  Peripherie  seine  Angriffspunkte 
haben  kann.  11.  Rotbraun. 


Th.  Jones  and  J.  E.  Rott,  The  reeults  of  operations  for  cancer 
of  the  breast.  Lancet  1895,  Aug.  31.  p.  522. 

Bericht  über  56  in  der  Zeit  von  1888 — 1892  in  der  Manchester  Roy-Infirmsry 
von  Jonas  operirte  Brustkrebsfllle,  alle  Frauen  betreffend,  darunter  nur  7 unter  10 
Jahren,  wahrend  die  meisten  (80)  40 — 50  Jahre  alt  waren  und  nnr  ein  Patient  alter 
als  70  Jahre  war.  Zwei  der  Operirten  starben,  1 acht  Wochen  nach  der  Operation 
an  Bronchitis  und  Herzerweiterung,  die  andere  4 Wochen  nach  der  Operation  au 
Sepsis,  von  den  übrigen  starben  2 an  intercnrrenteo  Krankheiten,  84  am  Rezidiv,  14 
sind  am  Leben,  darunter  8 mit,  6 ohne  Recidiv  und  Uber  8 sind  weitere  Nachrichten 
nicht  zu  erhalten.  In  47  Filleu  wurde  die  Operation  mit  Ausräumung  der  Axilla 
gemacht,  darunter  in  4 mit  gleichzeitiger  Entfernung  von  Stücken  des  H.  peetoralis 
maior,  in  7 ist  die  Achselhöhle  uneröffnet  geblieben  und  in  1 fehlt  die  bezügliche 
Bemerkung  in  der  Operationsgeschichte.  In  4 Fällen  konnte  die  Operation,  d.  h.  die 
Entfernung  des  Erkrankten,  nicht  vollendet  worden  und  bilden  diese  eineu  Teil  der 
Recidive.  Bei  den  6 Patienten,  welche  recidivfrei  noch  am  Leben  sind,  betrag  die 
Zeit  seit  der  Operation  5 — 11  Jahre;  die  Heilungsziffer  ist  also  genau  = 12  5 pCt, 
wahrend  bei  den  84  an  Recidiv  Verstorbenen  die  Lebensverllngernng  sich  auf  wlt 
Monate  belief.  Recidiroperationen  wurden  im  Ganzen  11  mal  ausgeführt. 

P.  (iöterbock. 
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A.  G.  Miller,  An  adoption  of  the  circular  method  of  amputating 
to  disarticulating  at  the  elbow  and  knee.  Edinburg  med.  journ.  1895, 
July.  p.  2. 

Aas  den  anscheinend  ohne  Kenntnis  einschlägiger  deutscher  Arbeiten  gemachten 
Auseinandersetzungen  ist  ta  entnehmen,  dass  bei  eirculärem  Schnitt  bei  Ezartikulatio 
cubitis  dieser  durch  die  Weichteile  nicht  weiter  als  l1/,  Zoll  unterhalb  der  Condylen 
su  liegen  bat.  Das  Resumd  über  die  Vorteile  des  Cirkelschnittes  für  Knie  und 
F.llenbogengelenk  lautet:  1.  Das  Verfahren  ist  einfach,  leicht  und  ohne  verwickelte 

Einzelheiten  ausführbar.  2.  Der  Hautlappen  auf  der  Streckseite  gewöhnt  sich  leicht 
an  Druck  und  die  Bedeckung  der  Condylen.  3.  Die  Narbe  liegt  an  sehr  günstiger 
Stelle.  4.  Viel  Weichteile  sind  zur  Bedeckung  nicht  erforderlich,  so  dass  die  Methode 
sich  für  primäre  wie  sekundäre  Operationen  eignet.  Beigefügt  sind  2 Abbildungen  von 
Stümpfen  nach  Photographien.  p.  Oäterbosk. 

Grabower,  Ueber  die  in  der  Med.  obl.  gelegenen  Centren  för  die 
Innervation  der  Kehlkopfmuskeln.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  51. 

G.  hatte  hervorgehoben,  dass  der  N.  accessorius  mit  der  motorischen  Innervation 
des  Kehlkopfes  nichts  tu  thun  habe  Dagegen  wurde  eingewendet,  dass  die  Punk- 
tionen des  Vagus  und  des  Accessorius  nicht  tu  trennen  seien,  da  beide  eine  gemein- 
same Kernaolage  am  Boden  des  4.  Ventrikels  besäfsen.  Demgegenüber  versucht  Verf. 
durch  zwei  Serien  von  Schnitten  tu  beweisen,  dass  der  Accessoriuskern  etwa  in  der 
Mitte  der  Pyramidenkreuzung  aufbSrt  und  dass  der  motorische  Vaguskern  (Nucleut 
ambiguns)  erst  in  einer  Höhe  erscheint,  wo  Olive  und  Olivennebeokern  völlig  ent- 
wickelt sind.  W.  LubUnski. 


Job.  Müller,  Schwefelwasserstoff  bildender  Bacillus  als  Erreger 
von  Pneumonia  crouposa.  Contralblatt  für  innere  Medizin.  1896, 
No.  26. 

Bei  einem  tödlich  verlaufenden  Palle  von  fibrinöser  Pneumonie,  der  sieb  bereite 
klinisch  durch  abnormen  Verlauf  aaszeichnete,  fand  M alz  Erreger  ein  kurzes  Stäb- 
chen mit  schwacher  Eigeubeweguug.  Dasselbe  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es 
H,S  bildete.  Bereits  intra  vitam  giDg  es  in  die  Blutbshn  und  wurde  durch  die  Niere, 
obwohl  diese  wenig  erkrankt  war,  ausgesebiedeu,  so  dass  der  Bern  deutlich  nach 
B,S  roch.  U.  UUchoff. 


Chassevaut  et  Got,  Sur  la  valeur  antiseptique  du  benzfeoe.  Compt. 
rend.  hebd.  des  sdances  de  la  sociötd  de  biologie.  X.  Serie.  Tome  III.  1896. 
No.  16. 

Verff.  haben  Stoffe,  welche  mit  Milzbrendbacillon  und  Bact.  coli  commune  in- 
ficirt  waren,  '/„  1 uud  24  Stunden  in  Benzin  gebrecht  und  nachher  bei  83  n.  70  * C. 
getrocknet.  Das  Benzin  zeigte  keinerlei  antiseptizehe  Wirkung.  H.  Blicboff. 


Job.  Loos,  Ueber  die  Veränderungen  der  morphologischen  Bestand- 
teile des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Kinder.  Jabrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  331. 

Verf.  berichtet  über  eine  grOfsere  Reihe  zystematizeher  Untersuchungen  des  Blutes 
von  Kindern,  welche  er  nach  den  Ehrlich'scheu  Methoden  bei  verschiedenen  mit  Anämie 
verbundenen  Krankheltszuständen  sugestellt  het.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Er- 
gebnisse verweisen  wir  auf  das  Original.  Daa  Gessmmtresultst  seiner  Untersuchungen 
fasst  Verf.  In  Kürze  dahin  zusammen,  dass,  so  grofse  Wichtigkeit  auch  der  histo- 
logiachon  Untersuchung  des  Blutes  zukommt,  wir  doch  nicht  im  Stande  sind,  die 
Diagnose  einer  bestimmten  Art  der  Anämie  im  Klndesaiter  auf  Grund  des  Blnt- 
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befundes  «Heia  za  »teilen.  Dazu  gebürt  vielmehr  noch  die  Berücksichtigung  des  kli' 
niscbeo  Bilde»,  welches  die  Krankheit  eufser  dem  Blntbefunde  bietet.  KuJiium.u. 


L.  Lederer,  Saligenin  in  der  Therapie.  Münchner  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  7. 

Verf , der  sich  »chon  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  chemischen  Eigenschaften 
des  als  .Saligenin“  bezeichneten  o.  Oxybensylalkohola  gelufsert  hat,  berichtet  nun- 
mehr über  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Mittels  Im  Ganzen  wurde  es  bei  8 
an  rheumatischen  Affektionen  bezw.  Gicht  leidenden  Patienten  angewandt;  in  allen 
Fillen  wirkte  es  rasch  and  sicher.  Die  entzündlichen  Prozesse  gingen  nicht  weiter, 
die  Schmerzen  liefsen  nach,  Schwellungen  und  Fieber  verschwanden.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen,  wie  sie  bei  Anwendung  der  Salicylsänre  nur  allzu  häufig  sind, 
traten  nicht  auf,  nur  ab  and  zu  wurde  leichter  Schweifsausbrach  beobachtet  Die 
Dosis  war  0,5  — 1,0  g ein  bis  zweistündlich  Da  es  sich  in  Alkalien  leicht  last.  so 
ist  anzunehmen,  dass  et  vom  Darm  aus  reaorbirt  wird.  Ob  die  Wirkung  des  Sali- 
genins auf  seinen  Uebergang  in  Salicylsänre  tu  rück  zuführen  ist,  scheint  Verf.  nicht 
wahrscheinlich,  da  znr  Entfaltung  einer  Salicylsäurewirknng  weit  grüfsere  Mengen  er- 
forderlich waren.  K.  Kroothal. 


HL  Strauss,  Zur  Methodik  der  Mageoinhaltsentnahme.  Therapeut. 
Mon&tsb.  1895,  März. 

Um  dem  Uebelstand  abzuhelfen,  dass  sich  bei  der  Ausheberung  des  Magen- 
inhaltes die  Sonde  mit  Speisepartikeln  verstopft,  hat  St.  zwischen  Trichterschiaach  and 
Magenschlauch  ein  T Rohr  eingefügt,  an  dessen  senkrechtem  Schenkel  sich  ein  Doppel 
geblSse  befindet.  Sämintliche  vom  T-Robr  ausgehenden  Schläuche  sind  mit  Klemmen 
versehen  Verstopft  sieb  die  Sonde,  so  wird  der  Tricbterschlauch  »erschlossen,  die  beiden 
anderen  geöffnet  und  durch  einige  BallonstSfse  mit  dem  Doppelgebllse  wird  dieVerstopfung 
des  Magentcblaucbes  auf  dem  Wege  der  Kompression  schleunigst  gehoben.  Die  be- 
schriebene Vorrichtung  hat  Verf.  bisher  fast  niemals  im  Stiche  gelassen  und  ist  leicht 
und  ohne  erhebliche  Kosten  hersustellen.  c.  Bosenthai. 


H.  A.  Loeser,  Ueber  paroxysmale  Tachycardie.  Virchow’s  Archiv. 
Ba.  143.  H.  3. 

Id  Uebereiostimmung  mit  Boutbbbt  and  mit  Martins  betont  Verf.,  d&st  die 
paroxysmale  Tachycardie  als  eigenartige  Krankheit  von  dem  Symptom  der  Tachycardie 
streng  zu  trennen  ist.  Die  sehr  häufig  in  den  Anfällen  tod  paroxysmaler  Tachycardie 
zu  beobachtende  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  wird  von  Martiub  als  pathognomouisch 
für  diese  Krankheit  angesehen  ; dieser  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  T.  znr  notwen- 
digen Konsequenz  der  verminderten  Arbeitsleistung  des  überdehnten  Ventrikels  wird, 
dass  sie  die  Bedeutung  einer,  und  zwar  lebeoserhaltenden  Kompensation  bat.  Auf 
Grund  eigener  und  in  der  Litteratur  niedergelegter  Beobachtungen  kommt  Verf  dem* 
gegenüber  zu  der  Auffassung,  dass  die  Herzdilatation  ein  häufiges,  aber  nicht  not- 
wendiges Vorkommnis  bei  dieser  Krankheit  darstellt  und  dass  sie  daher  nnr  als  sekun- 
däre Komplikation,  nicht  als  essentielles  Symptom  betrachtet  werden  kann.  Unsere 
Kenntnisse  von  der  Pathogenese  der  paroxysmalen  T.  sind  noch  tu  mangelhaft,  um 
eine  Erklärung  für  die  erwähnte  sekundäre  Dilatation  abzngeben  Perl. 


M.  P.  Collier,  Two  cases  of  severe  trigeminal  neuralgia  due  to 
nasal  disease.  The  Laocet  1895,  July  13. 

In  2 Fällen  von  hartnäckiger  Trigeminus-Neuralgie  fand  C Veränderungen  des 
Nasenrachenräume*,  und  zwar  in  dem  einen  eine  Erkrankung  der  mittleren  Naeen- 
muschel  an  der  afüeirten  Seite  und  in  dem  anderen  zahlreiche  Polypen  an  der  er 
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krankten  mittleren  Naienmuschel.  Die  Anfälle  blieben  in  beiden  Fällen  trotz  mehr- 
jähriger Daner  vor  der  Operation  nach  Entfernung  der  erkrankten  Knochenstücke 
völlig  aus  und  kehrten  selbst  bei  monatelanger  Beobachtung  nicht  wieder.  C.  weist 
auf  den  Zusammenhang  des  Ganglion  «pbeno  maxillare  seu  nasale  mit  dem  II.  Trige- 
minusaste hio  Häufig  ging  von  der  Reizung  desselben  an  der  Peripherie  (Nasen- 
rachenraum) die  Neuralgie  aus.  g.  Kalischer. 


Ph.  Meirowitz,  On  a case  of  acute  poisoning  by  arsenic  with 
subsequent  multiple  neuritis.  The  journal  of  nervous  and  mental  disease. 
1895,  March. 

Ein  18 jähriger  Arbeiter  nahm  aus  Versehen  eine  grofse  Quantität  arseniger 
Säure  und  zeigte  kurze  Zeit  darauf  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Durstgefühl,  Häma- 
turie, Taubheit,  Ohrensausen,  Ohrenblutuogen,  Delirien  mit  Gesichtshallucinationen, 
Kopfschmerzen,  Ohnmachtsanfälle.  Zwanzig  Tage  nach  der  Vergiftung  stellten  sich 
brennende  Schmerzen  in  den  Beinen  ein  mit  ödematöser  Schwellung,  ferner  Kribbeln 
in  den  Händen;  einige  Monate  lang  versagten  ihm  die  Füfse;  sein  Gang  war  ataktisch, 
die  Beine  atrophisch,  die  Sehnenreflexe  erloschen;  die  Beine  waren  von  den  Knien 
abwärts  anästhetisch  bei  erhöhter  Schmerzempfiodlichkeit.  Auch  an  den  kleinen  Hand- 
muskeln des  Tbenar  und  Hypotbenar  bestanden  Atrophien  mit  Entartuogireaktion. 
Unter  der  Behandlung  mit  Strychnin,  Elektricität  etc.  trat  allmähliche  Besserung  ein. 

S.  Kaliseher. 


F.  Savary  Pearce,  Locomotor  ataxia:  Stühlen  onset  and  unusal 
Symptome;  posterior  sclerosis  of  similar  symptomatology  in  patients 
wife.  Joarn.  of  nerv.  and  ment,  disease  1895,  January. 

Die  Beobachtung  ist  ausgezeichnet  durch  den,  man  möchte  fast  sagen  perakuten 
Beginn  des  Tabes  mit  Augenmuskellähmungen  nnd  mannigfachen  Sensationen  bei  dem 
Ehemanne  im  Alter  von  51  Jahren.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  noch,  dass 
die  Patellarreflexe  fehlten,  die  Papillen  und  die  Sensibilität  sich  normal  verhielten, 
auch  Ataxie  fehlte.  Die  Ehefrau  hatte  seit  20  Jahren  Tabes,  auch  hier  begann  die 
Scene  mit  einer  Augenmuskellähmung,  später  kamen  Sensibilitätserscheinungen,  Krisen, 
Ataxie  o.  i.  w.  dazu.  Lues  soll  angeblich  in  der  Vorgeschichte  beider  Gatten  auszu- 
schliefsen  sein.  M.  Brasch. 


L.  Schubert,  Ueber  die  Argyrie  bei  Glasperlenversilberern.  (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Jakscb  in  Prag.)  Zeitschr.  f Heilli.  1896. 
Bd.  XVI.  S.  341. 

Die  Tbätigkeit  der  Glasperlenversilberer  besteht  darin,  dass  sie  in  die  noch 
schnnrartig  zusammenhängenden  Perlen  eine  Lösung  von  Argent.  oitr.  Ammoniak  und 
Kalilauge,  der  vor  dem  Gebrauche  noch  eine  Milcbznckerlösung  zugesetzt  wird,  einzu 
saugen  haben,  wobei  die  Flüssigkeit  leicht  an  die  Lippen  und  in  den  Mund  gelangt. 
Bei  dieser  Beschäftigung  sollen  die  Zähne  schon  nach  8 Tagen  schwarz  werden,  dann 
allmählich  abbröckeln  und  ausfallen.  Von  der  Pigmentirung  wird  zuerst  die  Zunge 
befallen,  an  der  Haut  pflegen  sich  die  ersten  Anzeichen  um  die  Augenlider  nach  8 
bis  4 Jahren  einznstellen  Bei  zwei  vom  Verf.  beobachteten  Pat.  trat  die  Verfärbung 
erst  nach  28  bezw  8jihriger  Beschäftigung  auf,  erreichte  dann  aber  bei  dem  einen 
derselben  einen  sehr  hoben  Grad.  Der  ganze  Körper  zeigte  einen,  allerdings  nicht 
überallgleich  intensiven  blauschwarzen  Farbenton;  auch  die  Conjunctivae,  die  Lippen, 
die  Mund-,  Rachen  , Kehlkopf-  und  Trachealscbleimbaut  waren  ähnlich  pigmentirt. 
Die  Kopfhaare  erschienen  zwar  nicht  verfärbt,  hatten  aber  einen  exquisiten  Metall- 
glanz.  Weder  in  ihnen  noch  im  Urin  liefs  sich  eine  Silberverbindung  nachweisen. 
Innere  Organe  gesund,  keine  Drüsenschwellungen ; bei  beiden  chronischer  Mittelobr- 
katarrb.  H.  Möller. 
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Wermann,  lieber  eine  eigentflmliche  Lokalisation  lies  tertiären 
Hautsyphiliils.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  52. 

W.  teilt  4 Falle  mit,  io  denen  eio  tertiäre«  lubercolo  pustulSses  Syphilid  durch 
die  streifenförmige  Gruppirung  der  Knötchen  und  durch  seine  halbseitige  Lokalisation 
entsprechend  dem  Verlaufe  von  Iotercostalnerven  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  Herpes 
zoster  aufwies  und  von  anderer  Seite  auch  für  einen  solchen  gehalten  worden  war 
Eine  entsprechende  antisyphilitische  Behandlung  brachte  die  seit  Monaten  bestehendeo 
Ausschläge  rasch  zur  Heilung.  B.  Möller. 


Rossier,  L’ostdomalacie  puerpdrale.  Annales  de  Gyneool.  1 885,  Sept. 

Verf.  Riebt  eine  gedrängte  Uebersicbt  der  älteren  und  neueren  Beobachtungen 
and  Abhandlungen  über  die  Entstehung  und  du  Weaen  der  Osteomalacie.  Bezug- 
nehmend auf  die  von  ihm  selbst  beschriebenen  Veränderungen  der  Marksnbstanx  der 
Ovarien  (Anatomische  Untersuchung  in  Fällen  von  Oiteomalacie.  Arcbir  f.  Gynäkol. 
1895.  XLVIII.  H.  8)  empfiehlt  er  die  Kastration  der  Erkrankten.  Durch  diese 
Therapie  seien  80  pCt.  Heilungen  erzielt  worden,  während  man  früher  80  pCt.  Todes- 
fälle Zählte.  A.  Martin. 


Jayle  und  Labbe,  Ndphrotomie  pour  anurie  due  au  cancer  de 
l’utdrus.  Annales  de  Gynecol.  1895,  Septembre. 

Die  Verf.  empfehlen  für  diejenigen  Fälle  von  vollständiger  Harnverhaltung, 
welche  durch  das  Wachsen  eines  inoperablen  Uteroscarcinoms,  durch  Verschluss  der 
Harnleiter  entstanden  ist,  die  Nephrotomie.  Die  Niere  wird  am  konvexen  Rande 
eingeschnitten,  der  Schnitt  mit  der  Kornzange  stumpf  bis  ins  Nierenbecken  erweitert 
und  nach  anfieo  drainirt.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  palliativer.  In  den  zwei 
eingehend  beschriebenen  Fällen  wurde  der  Exitus  letalis  106  und  19  Tage  hinaos- 
geseboben.  Hinsichtlich  der  Anurie  war  der  Erfolg  ein  vollständiger.  A.  Martin. 


D.  Jones,  Intra  or  extraperitoneal  treatment  of  the  pedicle,  or  total 
hyeterectomy.  Med.  record  1895,  No.  8. 

Trotz  der  guten  Rezultate  von  Billbotb  mit  der  intrsperilonealen  Stielversorguog 
nnd  der  guten  Resultate  vieler  Operateure  mit  der  eztraperitooealen  Stielversorgung 
bietet  das  Zurücklassen  eines  Teils  des  Uterus  oder  der  Cervix  eine  Reihe  von  Ge- 
fahren. die  nach  dem  Vorgänge  der  Verfuserin  durch  die  Exstirpation  beseitigt  wer- 
den. Dieselbe  betont  in  der  Veröffentlichung  wesentlich  ihre  Priorität  gegenüber 
Simeon  und  berichtet  Ober  den  leisten  von  ihr  extraperitoneal  behandelten  und  den 
ersten  mit  Toulexstirpation  behandelten  Fall  von  Uterusmyom.  a.  Martin. 


H.  Quincke,  lieber  direkte  Fe-Reaktion  in  tierischen  Geweben. 
Arob.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  37.  S.  183—190. 

Zar  Ausführung  der  Eisenreaktion  lässt  Verf.  die  Schnitte  oder  Organstücke 
io  Sckwefelarommonium  wenige  Minuten  bis  eine  Stande  liegen;  denn  wird  oberfllch 
lieh  mit  Wasser  abgespült,  scbliefslicb  io  Glycerin  untersucht  Neben  der  makro 
skopiichen  Betrachtung  muss  stets  noch  die  mikroskopische  bestehen  Von  der  von 
Phblh  eingefübrten  Methode  des  EisenoachweiteB  mittelst  der  Berlineiblau  Reaktion 
hat  das  Schwefelammonium  den  Vorzug,  empfindlicher  und  verlässlicher  za  sein. 

Pohl. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franiosiscbe  Strafse  31)  oder  an  die  Verlagshandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Inhalt:  StOvk,  Ueber  einige  neue  Nährpräparate.  — Nkncki,  Pavlow 

und  Zaliski,  Ammoniakgehalt  des  Blotes  und  der  Organe  — Przbwoski,  Ueber 
die  lokale  Eosinophilie  beim  Krebs.  — Samcrl,  Gewebssafltherapie  und  innere  Sekre- 
tion. — Halstid,  Mitrr,  Neue  Operationsverfahren  bei  Carcinoma  mamroae.  — 
Loudon,  Ueber  die  bactericideo  Eigenschaften  des  Blutes.  — FkInkil,  Ueber  strik- 
turirende  Mastdarmgeschwüre.  — Schott,  Ueber  gichtische  HerzafTektionen.  — Vir- 
hoookn,  Lähmungen  und  cerebrale  Affektionen  nach  Chloroformoarkose.  — Borck, 
Serumbebandluog  der  Syphilis.  — Maria,  Operative  Eröffnung  des  Muttermundes. 

üinklib,  Stoffwechsel  beim  Gebrauch  von  SchilddrQsensubstaoz.  — Rümpf, 
Ueber  Ammoniakausscheidung.  — Vilich,  Ueber  experimentelle  Glycosarie.  — Poh* 
fick,  Zur  Pathogenese  der  Fettnekrose.  — Mo  ho  ah,  Rauhet,  Geheilte  Fälle  von 
Spina  bifida.  — Briddli,  Ueber  Rückeomarksverletzungen.  — Bach,  Die  Tuber- 
kulose der  Hornhaut.  — Bülliro,  Otitis  media  bei  Influenza.  — Zwiilikgkb, 
Ueber  Pachydermia  laryngis  — Ottoiekohi,  Wirkung  der  Bakterien  auf  Alkaloide. 

— Sk  ihr  itt,  Coffein  bei  asthmatischen  Anfällen.  — Griooukscu,  Leitung«* 
geschwiodigkeit  in  den  Nerven.  — Bruns,  Ueber  sekundäre  Nervennaht.  — Bir- 
o ans  ki,  Spontane  Contractur  der  Finger  — Gans,  Fall  von  Xanthoma  diabetienm. 

— Merkel,  Ueber  Vaginofization  des  Uterus.  — Ullmanm,  Laparotomie  bei 
Mesenterialcyste.  — Mriirib,  Mangel  der  inneren  Genitalien. 


R.  St  Ave,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  nber 
einige  neuere  Nährpräparate.  II.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  20. 

Die  Versuche  beziehen  sich  auf  Casein-Natrium-, Nutrose“  und 
„Hygiatna“.  Nachdem  es  sich  gezeigt  hatte,  dass  die  Nutrose  gut 
vertragen  wird,  stellte  Verf.  mehrere  Ausnützungsversuche  an.  Bei 
einem  löjähr.  Typhusrekonvalesceuten , welcher  an  3 aufeinander- 
folgenden Tagen  neben  Milch,  Bouillon  etc.  je  50  g Nutrose  er- 
hielt, wurde  der  Stickstoff  der  Nahrung  bis  auf  6,4  pCt.  ausgenützt, 
das  Fett  bis  auf  6,7  pCt.  In  einer  zweiten  Periode,  in  welcher 
dieselbe  Quantität  N in  Form  von  Fleisch  gegeben  wurde,  statt  in 
Form  von  Nutrose,  war  die  Ausnützung  von  Stickstoff  und  Fett 
annähernd  dieselbe.  Die  beiden  andern  Versuche  unterscheiden  sich 
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658  Nbncki,  Pavlow  et  Zaleski,  Ammoniakgehalt  d.  Blutes  u.d.  Organe.  No.  38. 

von  dem  ersten  dadurch,  dass  in  der  Nutroseperiode  das  Präparat 
nicht  an  Stelle  anderer  Eiweifssubstanzen  in  die  Kost  eingestellt 
wurde,  sondern  als  Zugabe  zu  der  übrigen  Nahrung  diente.  Die 
Ausnützung  war  auch  in  diesem  Falle  eine  sehr  gute. 

Die  „Hygiama“  ist  ein  im  Wasser  lösliches,  in  Aussehen  und 
Geschmack  an  Cacao  erinnerndes  Pulver,  welches  aus  condensirter 
Milch  unter  Zusatz  von  besonders  präparirten  Cerealien  und  teil- 
weise entfettetem  Cacao  hergestellt  wird.  Es  enthält  3,26  pCt.  N 
= 20,4  pCt.  Eiweifs,  10  pCt.  Fett  und  63,4  pCt.  Kohlehydrate 
und  wird  in  der  Noorden’schen  Klinik  hauptsächlich  als  Zusatz  zu 
Milch  bei  Kranken,  die  mit  flüssiger  Kost  ernährt  werden  müssen, 
aber  auch  sonst  zur  Erhöhung  des  calorischen  Wertes  der  Nahrung 
angewendet.  Bei  Zugabe  von  80  g des  Präparates  p.  d.  zu  der 
gewöhnlichen  Kost  erhöhte  sich  die  procentische  Zahl  für  den  un- 
ausgenützt  bleibenden  Teil  des  Stickstoffes  und  Fettes  der  Nahrung 
ein  wenig,  jedoch  ist  die  Ausnützung  noch  als  günstig  zu  betrachten. 

E.  Salkowski. 


91.  Kencki,  J.  Pavlow  et  J.  Zaleski,  Sur  la  richesse  du  sang 
et  des  Organes  en  amraoniaque  et  sur  la  formation  de  l’uree 
chez  les  mammif&res.  Arch.  des  Sciences  biol.  de  St.  Petersbourg.  IV.  2. 
In  Anknüpfung  an  die  Versuche  von  Habs,  Massen,  Nkncki, 
Pavlow,  die  sich  mit  den  Folgen  einer  Ausschaltung  der  Leber 
aus  dem  Kreisläufe  beschäftigten,  haben  Verff.  den  NHS-Gehalt  des 
Blutes  und  der  Gewebe  quantitativ  zu  bestimmen  unternommen. 
Die  genauere  Methode  soll  später  veröffentlicht  werden.  Die  Mehr- 
zahl der  Versuche  wurde  an  hungernden  und  verschieden  genährten 
Hunden,  einige  an  Hammeln  und  Kaninchen,  einer  am  Pferde  aus- 
geführt.  Es  ergab  sich  Folgendes: 

1.  Der  NHa-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  beim  mit  Fleisch  ge- 
nährten Hunde  ist  ziemlich  konstant,  er  schwankt  zwischen  1,3  und 
1,7  mg  NHg  auf  100  g Blut,  im  Mittel  1,5  mg;  das  der  Veoa  cava 
führt  im  Mittel  2,1  g.  2)  Das  Blut  der  Vena  portarum  enthält 
3 — 4mal  so  viel  NHS  wie  das  arterielle,  das  der  Lebervenen  unge- 
fähr so  viel  wie  das  arterielle.  Der  NH8-Geha!t  des  Blutes  der 
V.  port.  schwankte  zwischen  3,6  und  8,4  mg,  im  Mittel  war  er 
5,1  mg  auf  100  g Blut.  Verff.  schliefsen,  dass  das  vom  Magen- 
darmkanal der  Leber  zugeführte  NH3  in  ihr  umgewandelt  wird, 
wahrscheinlich  in  Harnstoff.  3.  Noch  mehr  NH3,  als  in  der  Vena 
port.,  findet  sich  in  ihren  Verzweigungen,  die  vom  Magendarmkanal 
herkommen.  Das  Milzvenenblut  enthält  dagegen  wenig.  4.  Beim 
Huogeihund  enthält  das  Arterienblut  nur  0,38  mg  NHS,  das  der 
V.  cava  auffallend  viel,  2,8  mg. 

Das  der  Leber  zufliefsende  NH3  hat  doppelten  Ursprung;  es 
stammt  aus  dem  NH3  der  Nahrung  und  aus  chemischen  Prozessen 
der  Drüsen  der  Magendarm  wand;  denn  die  Magendarmschleimhaut 
enthielt  die  doppelte  Menge  des  in  dem  Magendarminhalt  gefundenen 
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NHg,  und  enthielt  noch  bei  leerem  Verdauungskanal  reichliche 
Mengen  desselben.  Sobald  durch  Anlegung  einer  Eck’schen  Venen- 
fistel die  Leber  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschaltet  wurde,  stieg  der 
NHg-Oehalt  des  arteriellen  Blutes  stark  an,  zugleich  traten  Ver- 
giftungserscheinungen ein.  Die  Leber  stellt  demnach  ein  Schutz- 
organ dar. 

Der  NHg-Gehalt  der  Organe  ist  erheblich  höher,  als  der  des 
Blutes.  Er  schwankt  mit  der  Ernährung;  am  höchsten  ist  er  nach 
Fleischnahrung  (auf  100  g Muskeln  19,4  mg,  Nieren  20,3  mg, 
Pankreas  10,4  mg,  Leber  24,0  mg),  niedriger  nach  Milch  und  Brot 
(Muskeln  11,3,  Nieren  10,  Pankreas  9,1,  Leber  7,6  mg),  am  nie- 
drigsten im  Hunger  (Muskeln  4,6,  Pankreas  6,0,  Leber  7,3  mg). 
Verff.  schliefsen  hieraus,  dass  während  der  Verdauung,  besonders 
von  Eiweifsstoffen,  in  allen  Organen  durch  gesteigerte  Oxydation 
sich  Carbaminsäure  bildet,  die  hauptsächlich  in  der  Leber  in  Harn- 
stoff umgewandelt  wird.  A.  Loewy. 


E.  Prze WOSki,  Lieber  die  lokale  Eosinophilie  beim  Krebs,  nebst 
Bemerkungen  Ober  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im  All- 
gemeinen. Centralbl  f.  allgem.  Patbol.  u.  pathol.  Anat.  1896.  15.  III. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  beim  Krebs  der  Portio 
vaginalis  eine  lokale  Eosinophilie  häufig  gefunden  wird,  während 
sie  bei  anderen  Carcinomen  fehlt,  hat  Verf.  an  Blut,  Knochenmark, 
Lymphdrösen  und  Milz  von  Menschen,  Hunden,  Kaninchen,  Pferden 
und  Tauben  die  Frage  der  eosinophilen  Zellen  untersucht.  Die 
eosinophilen  Zellen  sind  ungefärbt  nur  schwer  von  den  anderen 
Leukocyten  zu  unterscheiden.  Die  Kerne  wechseln  an  Zahl  und 
Chromatinmenge;  Kernkörperchen  scheinen  zu  fehlen.  An  den 
eosinophilen  Zellen  aus  dem  Knochenmark  junger  Kaninchen  sind 
Centrosome  mit  Hämatoxylin-Eisenalaun-Färbung  als  äufserst  kleine 
schwarze  Punkte  nachweisbar.  Das  Archoplasma  hat  fädige  Strik- 
tur  mit  Strahlen,  die  vom  Centrosoma  nach  nllen  Richtungen  gehen. 
Die  eosinophilen  Körner  liegen  stets  im  Protoplasma,  sind  von 
wechselnder  Gröfse  und  Zahl.  Was  ihre  chemische  Natur  betrifft, 
so  sind  Fett,  Glycogen,  Pigment,  Kalksalze,  harnsaure  Salze  aus- 
zuschliefsen.  Im  Gegensatz  zu  Eukluh  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass 
sie  aus  Ei  weilsstoffen  oder  Albuininoiden  bestehen.  Sie  sind  in 
Essigsäure  und  Mineralsäuren  löslich,  quellen  in  verdünnten  Alkalien 
auf,  um  endlich  auch  zu  verschwinden,  quellen  in  Wasser,  schwin- 
den langsam  in  Glycerin  und  in  Platinchlorid.  Die  gewöhn- 
lichen Eiweifsproben  waren  nicht  anwendbar,  dagegen  gelang  es 
Verf.,  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  reiner  Salzsäure  die  Körner 
io  den  Zellen  isolirt  blau  zu  färben.  In  verdünnten  Lösungen  von 
Schwefelammonium  in  lproc.  Chlorammonium-  oder  Chlornatrium- 
lösungen färben  sie  sich  dunkelgrünlich. 

Die  eosinophilen  Körner  enthalten  also  organisch  gebundenes 
Eisen  in  der  Form  von  Eisenalbuminaten.  Trotzdem  unterscheiden 
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sie  sich  vom  Hämoglobin  durch  die  Farbenreaktionen,  die  ähnlich, 
aber  nicht  gleich  ausfallen;  auch  gelingt  es  nicht,  aus  ihnen  Teich- 
mann’sche  Krystalle  darzustellen.  Vielleicht  bestehen  sie  aus  einem 
Derivat  des  Hämoglobins. 

Was  die  Abstammung  der  Körner  betrifft,  so  sind  sie  offenbar 
ein  Sekretionsprodukt  des  Protoplasma.  Das  Verhältnis  zwischen 
ihnen  und  den  roten  Blutkörperchen  stellt  sich  Verf.  derart  vor, 
dass  die  eosinophilen  Zellen  als  Hüifsorgane  bei  der  Hämoglobin- 
bildung  dienen.  In  ihnen  setzen  sich  die  niederen  Verbindungen 
von  Eiweifs  und  Eisen  in  den  Körnchen  zusammen,  um  später 
durch  Freiwerden  der  Körnchen  in  das  Blutplasma  überzugehen 
und  von  den  roten  Blutkörperchen  zur  Hämoglobinbildung  verwertet 
zu  werden.  Dem  entspricht,  dass  die  eosinophilen  Zellen  normaler 
Weise  io  den  blutbilden  Organen  angehäuft  sind,  besonders  im 
Knochenmark. 

Die  eosinophilen  Zellen  sind  trotz  geringfögiger  Unteischiede 
offenbar  alle  gleichwertig.  Warum  sie  bei  bestimmten  Geschwülsten 
und  Entzöndungsprozessen  sich  anhäufen,  ist  nicht  aufgeklärt,  hängt 
jedoch  vielleicht  mit  chemotaktischen  Vorgängen  zusammen.  Mito- 
tische Teilung  der  eosinophilen  Zellen  konnte  Verf.  nur  4 mal  am 
Knochenmark  junger  Kaninchen  und  Tauben  beobachten,  3 mal  im 
Monaster-Stadium  und  einmal  im  Stadium  des  Dispirems. 

M.  Rothmann. 


S.  Samuel,  Ueber  Gewebssafttherapie  und  „innere  Sekretion*. 

Deatsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  18  u.  19. 

„Innere  Sekretion“  ist  ein  Ausdruck,  der  1869  von  Bkowk- 
Seqüard  vorgeschlagen  ist.  Das  charakteristische  Moment  derselben 
ist  der  direkte  Uebergang  in  Blut  oder  Lymphe.  Was  zunächst  die 
innere  Sekretion  der  Leber  betrifft,  so  ist  letztere  durch  die  An- 
ordnung, dass  das  arterielle  Blut  des  Verdauungskanals  zu  einer 
zweimaligen  Capillarverästelung,  einmal  im  Darm  und  dann  in  der 
Leber  gezwungen  ist,  als  eine  Filter  för  den  Kreislauf,  vor  allem 
ein  „Giftfilter0  zu  betrachten.  Die  durch  die  Eck’sche  Fistel  ge- 
schaffene Möglichkeit,  das  Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber 
direkt  in  die  Vena  cava  inferior  zu  föhren,  hat,  vor  allem  durch 
die  Arbeiten  von  Nkncki  und  Pawlow,  zu  der  Erkenntnis  geführt, 
dass  die  Leber  die  im  Blut  angesammelte  Carbaminsäure  zu  Harn- 
stoff umwandelt  und  so  den  Organismus  andauernd  vor  carbamin- 
saurer  Ammoniakvergiftung  schützt.  Verf.  bespricht  dann  ausführ- 
lich die  Glycogenbildung  der  Leber  in  Verbindung  mit  der  von 
v.  Mkhinq  und  Minkowski  entdeckten  Thateache,  dass  Pankreas- 
exstirpation Diabetes  mellitus  hervoiruft.  Das  Glycogen  schwindet 
alsdann  bis  auf  Spuren  aus  der  Leber,  lässt  sich  aber  durch  Fütte- 
rung mit  Lävulose  in  beträchtlichen  Mengen  wieder  erzeugen.  Der 
Phloridzin-Diabetes  endlich  beweist,  dass  im  Körper  Regulations- 
mechanismen für  den  Zuckergehalt  des  Blutes  bestehen  in  der  Art, 
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wie  das  Atmungscentruro  den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  regu- 
lirt.  Welche  Holle  bei  der  Zuckerbildung  dem  Pankreas  zukommt, 
ist  bis  jetzt  undurchsichtig;  durch  Zufuhr  von  Pankreas-Substanz 
gelingt  es  jedenfalls  nicht,  den  Diabetes  zu  beseitigen. 

Verf.  geht  dann  auf  die  praktisch  wichtigste  der  inneren  Sekre- 
tionen, auf  die  der  Schilddrüse  ein,  mit  der  es  zuerst  gelang,  durch 
die  Substitution  des  inneren  Sekrets  eine  Krankheit,  das  Myxödem, 
zu  heilen.  Hier  haben  wir  in  Baumann’s  Thyrojodin  auch  das  wirk- 
same Heilprinzip  erhalten. 

Was  endlich  die  Brown-Sdquard’sche  Heilmethode,  die  Mddi- 
cation  orchitique  betrifft,  mit  der  die  Gewebssafttherapie  eigentlich 
eingeleitet  wurde,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  sich  Bhown-Simjoard 
auf  falschem  Wege  befunden  hat.  Die  ihrer  Geschlechtsfunktionen 
beraubten  Individuen  bleiben  völlig  gesund;  besteht  daher  neben 
dem  Samen  ein  inneres  Sekret  der  Hoden,  so  hat  es  jedenfalls  keine 
Bedeutung  för  Leben  und  Gesundheit.  Die  sekundären  Sexual- 
charaktere sind  nicht  Folgen  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen, 
sondern  beruhen  auf  trophischen,  von  den  Keimdrüsen  ausgehenden 
Nerveneinflüssen.  Bewiesen  wäre  der  Einfluss  einer  inneren  Sekre- 
tion nach  dieser  Richtung  nur,  wenn  es  gelänge,  bei  kastrirten 
Tieren  durch  Einführung  orchitischen  Extrakts  die  Summe  der  bei 
jeder  Tierspezies  bekannten  sekundären  Sexualcharaktere  herzu- 
stellen. 

Verf.  erwähnt  kurz  die  Versuche  der  Gewebssafttherapie  bei 
anderen  Organen  uud  betont  schliefslich,  dass  die  Anwendung  der 
Gewebssäfte  an  Stelle  der  inneren  Sekrete  nur  ein  mangelhafter 
Notbehelf  ist,  da  wir  so  gezwungen  sind,  schädliche  Stoffe  mit  der 
wirksamen  Substanz  einzuführen.  M.  Rothmann. 


1)  W.  8.  Halsted,  The  results  of  operations  for  the  eure  of  cancer 
of  the  breast  performed  at  the  John’s  Hopkins  Hospital  from 
June  1889  to  January  1894.  John’s  Ilopkins  Hospital  Rep.  Vol.  IV. 
No.  6.  — 2)  W.  Meyer,  An  improved  method  of  the  radicnl 
Operation  for  carcinoma  of  the  breast.  New  York  med.  Record  1894, 
Dec.  15. 

1)  Unter  Uebergehung  der  Statistik  von  50  Fällen  mit  nur  3 
„örtlichen“  und  8 „regionären“  Reeidiven  haben  wir,  den  Zwecken 
dieser  Zeitschrift  entsprechend,  den  Operationsplan  Verf. ’s  zur  „com- 
pleten“  Entfernung  des  Brustkrebses  näher  zu  berücksichtigen.  Der- 
selbe geht  davon  aus,  dass  der  grol'se  ßrustmuskel  vollständig  oder 
höchstens  mit  Zurücklassung  seiner  Schlüsselbeinportion  in  jedem 
Falle  von  Brustkrebs  entfernt  werden  muss,  um  alle  verdächtigen 
Gewebe  in  einem  einzigen  Stück  exstirpiren  zu  können.  Der  Haut 
und  Fett  durchdringende  Schnitt  gleicht  einem  aufrecht  stehenden 
Oval,  dessen  Basis  sich  unten  unterhalb  der  Warze,  dessen  Spitze 
sich  oben  nicht  zu  fern  vom  Schlüsselbein  befindet.  Von  der  Spitze 
des  Ovals  aus  wird  leicht  bogenförmig  nach  oben  die  medianwärts 
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das  Oval  umkreisende  Incision  weitergefßhrt,  bis  sie  das  obere 
Drittel  der  Innenfläche  des  Oberarmes  erreicht.  Hierdurch  entsteht 
neben,  d.  h.  oben  und  aufsen  von  dem  auszuschneidenden  Oval  ein 
dreieckiger  Lappen,  welcher  aber  nur  aus  Haut  bestehen  darf  und 
zurückgeschlagen  wird.  Das  unter  ihm  liegende  Fettgewebe  wird  hin- 
reichend getrennt,  um  am  unteren  Rande  des  grofsen  Brustmuskels  das 
Fett  der  Achselhöhle  zu  erreichen.  Jetzt  werden  die  Rippenansätze 
des  grofseu  Brustmuekels  abgeschnitten  und  die  Ablösung  des  Mus- 
kels bis  zu  einer  Stelle  gegenßber  dem  Scalenushöcker  des  Schlüssel- 
beines fortgesetzt.  Wenn  nun  hier  die  Schlüsselbeinportion  des 
Brustmuskels  mit  der  daröber  liegenden  Haut  dicht  am  Schlüssel- 
bein durchgeschnitten  ist,  so  liegt  die  Spitze  der  Achselhöhle  frei 
offen.  Man  kann  dann  das  lockere  Gewebe  unter  der  meist  zu 
schonenden  Schlüsselbeinportion  des  Brustmuekels  von  ihm  abprä- 
pariren,  während  er  selbst  mit  einem  breiten  scharfen  Haken  zurück- 
gezogen wird,  und  indem  man  die  Ablösung  dieses  Muskels  bis 
zum  Oberarm  fortsetzt,  wird  er  dicht  an  seinem  Oberarmansatz  ab- 
geschnitten. Die  durch  den  Hauptschnitt  nun  wohl  umschriebene 
Gesammtmasse,  welche  aufser  aus  Haut  und  Fett  aus  der  Brust 
und  dem  alveolären  Gewebe  besteht,  wird  nun  kräftig  angezogen, 
um  die  Fascia  unter  dem  Brustmuskel,  welche  sich  dicht  an  der 
Brustwand  und  am  kleinen  Brustmuskel  ausbreitet,  zu  spannen; 
wenn  nötig,  kann  man  dabei  die  Fascia  dieses  letzteren  Muskels 
mitnehmen.  Jedenfalls  wird  letzterer  recbtwinkelig  durchtrennt, 
etwas  unter  seiner  Mitte,  und  das  Gewebe  unter  seinem  oberen  An- 
satz abgelöst,  während  dieser  selbst  nach  oben  gezogen  wird.  Die 
Blutgefäfse  müssen  hier  sorgfältig  isolirt  und  sofort  möglichst  nahe 
der  Schlüsselbeinvene  unterbunden  werden.  Die  Schlüsselbeinvene 
muss  möglichst  hoch  freigelegt  werden,  der  Inhalt  der  Achselhöhle 
mit  einem  scharfen  Messer  — im  Gegensatz  zu  den  sonst  gegebenen 
Vorschriften  — herauspräparirt  werden,  so  dass  die  Vene  blofs  da- 
liegt. Die  Arterie  braucht  nicht  immer  frei  präparirt  zu  werden. 
Man  kann  jetzt  nach  Sicherung  der  grofsen  Gefäfse  die  übrige  seit- 
liche Begrenzung  der  Achselhöhle  loslösen  und,  während  der  drei- 
eckige Hautlappen  nach  aufsen  gezogen  wird,  von  der  Unterlage 
abtrennen,  welche  durch  den  Latissimus  und  Teres  maior  und  den 
Unterschultcrblattmuskel  gebildet  wird.  Diese  Abtrennung  von  der 
Unterlage,  welche  sonst  den  blutigsten  Teil  der  Operation  bildet, 
verläuft,  wenn  man,  wie  hier,  von  innen  nach  aufsen  vorgeht,  ganz 
unblutig.  Man  kann  dabei  pach  Belieben  die  Subscapularnerven 
schonen  oder  nicht.  Legt  man  schliefslich  die  ganze  abgelegte  Masse 
zurück  in  ihre  natürliche  Lage,  so  hat  man  sie  nur  mit  einem  ein- 
zigen Zuge  des  Messers  der  Basis  des  dreieckigen  Lappens  ent- 
sprechend zu  durchschneiden.  Die  Wundränder  werden  durch  eine 
versenkte  Tabaksbeutelnaht  aus  starker  Seide  möglichst  genähert. 
Von  dem  dreieckigen  Hautlappen  kommt  nur  die  Basis  in  diese 
Naht,  die  Spitze  des  Lappens  kommt  dadurch  niedriger  zu  liegen, 
so  dass  er  mit  seiner  Masse  völlig  die  Achselhöhle  zudeckt.  Letztere 
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verklebt  immer  durch  erste  Vereinigung,  die  offen  gelassene  wunde 
Fläche  heilt  oft  ohne  Eilerung  unter  feuchtem  Schorf. 

Die  zurückbleibende  Funktionsstörung  ist  kleiner  als  man  an- 
nehmen sollte,  in  einigen  Fällen  kaum  nennenswert;  manche  Ope- 
rirte  klagen  nur,  dass  sie  ihr  Haar  am  Hinterkopf  eich  nicht  mehr 
selbst  machen  können.  In  2 Fällen  wurden  zu  Erleichterungen  der 
Armbewegungen  Hauteinpflanzungen  auf  die  wunde  Fläche  vorge- 
nommen. Allerdings  muss  man  darauf  achten,  dass  der  Arm  nicht 
fest  an  den  Körper  angelegt  wird. 

[Dieses  sehr  radikale  Vorgehen  bedarf  längerer  Prüfung,  als 
die  seit  seiner  Einführung  verflossene  Zeit  bis  jetzt  beträgt.  Vor  der 
Hand  dürfte  es  erwünscht  sein,  so  verlockend  die  Entfernung  alles 
Krankhaften  in  einer  Masse  ist,  einzelne  Ausnahmefälle  von  sehr 
mageren  und  übertrieben  fetten  Personen  abgerechnet,  nach  den  alten 
bewährten  Methoden  zu  operiren.] 

2)  Die  gleichen  Zwecke,  wie  vorstehender  Operationsplan, 
Brust,  Inhalt  der  Axilla,  der  Unter-  und  Oberschlüsselbeingrube 
und  die  Brustmuskeln  in  einer  zusammenhängenden  Masse  zu  ent- 
fernen, verfolgt  W.  Meter  mit  einer  Modifikation  der  bisherigen 
Methode.  Der  von  dem  schräg  liegenden  Oval  auf  den  Oberarm 
übergehenden  Schnitt  wird  1’/, — 2 Zoll  länger  als  sonst  gemacht 
und  ein  zweiter  von  dem  Schlüsselbein  an  der  Verbindung  von 
dessen  mittlerem  und  äufserem  Drittel  senkrecht  auf  ihm  stehender 
Schnitt  hinzugesetzt.  Man  kann  auf  diese  Weise  drei  Hautlappen 
mit  nur  wenig  Fett  bilden  und  die  Ansätze  des  grofsen  Muskels 
am  Oberarm,  am  Schlüsselbein  und  Brustbein,  sowie  die  Mohren- 
heim’sche  Grube  freilegen.  Die  Ansätze  des  grofsen  Brustmuskels 
auch  am  Sternum  werden  getrennt  und  während  ein  Assistent  an 
der  Brust  zieht,  die  Gewebe  der  Schlüsselbeingruben  und  der  Achsel- 
höhle der  Präparation  unterworfen  bis  zum  Unterrand  der  grofsen 
Vene.  Dann  wird,  von  unten  und  aufsen  in  der  Furche  des  Biceps 
beginnend,  die  Excision  ausgeführt,  bis  man  an  die  untere  Fläche 
der  Brustmuskeln  kommt;  die  ganze  Masse  wird  gehoben,  der  kleine 
Brustmuskel  an  seinem  oberen  Ansatz  getrennt  und  gleichzeitig  für 
Abklemmung  der  Blutgefäfse  vor  ihrer  Durchschneidung  gesorgt. 
Die  ganze  Masse  hängt  nun  nur  noch  an  den  Insertionen  des 
grofsen  Brustmuskels  an  dem  Brustbeinende  des  Schlüsselbeines, 
sowie  an  den  Kippen  und  dem  Brustbein  selbst.  Diese  Insertionen, 
welche  eine  Art  Stiel  bilden,  werden  dicht  an  den  betr.  Knochen 
abgeschnitten  und  damit  ist  die  eigentliche  Operation  beendet.  Die 
Wunde  wird  möglichst  durch  die  Naht  geschlossen.  Auch  Verf. 
meint,  dass  die  zurückbleibende  Funktionsstörung  des  Armes  gering 
ist,  indem  der  innere  Teil  des  Deltoides  einen  Teil  der  Funktion 
der  Brustmuskeln  übernimmt.  Beigefügt  ist  ein  Fall. 

P.  Güterbock. 
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E.-S.  London,  De  l’influence  de  certaine  agente  pathologiques  sur 
les  propridtds  bactdricides  du  sang.  Compt.  rend.  etc.  1896.  T.  CXX1L 
No.  22.  p.  1278-1280. 

Im  Laboratorium  fOr  allgemeine  Pathologie  zu  St.  Petersburg 
stellte  L Versuche  Ober  die  baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes 
an.  Er  nahm  aus  einer  Arterie  des  Versuchstieres  eine  kleine  Menge 
Blut,  welches  er  defibrinirte.  Das  Serum  wurde  mit  einer  bestimm- 
ten Menge  einer  12 — 16st0ndigen  Milzbrandkultur  besäet.  Zu  be- 
stimmten Zeiten  goss  er  mit  einem  Tropfen  dieses  Serums  Gelatine- 
platten. 

Zunächst  liefs  er  Tauben  fasten.  Bei  einer  Taube  bewahrte 
das  Blut  seine  bactericiden  Eigenschaften  sowohl  bei  halben  Rationen, 
wie  bei  absolutem  Fasten,  bei  allen  anderen  verlor  das  Blut  teil- 
weise oder  ganz  die  bactericiden  Eigenschaften.  Controlltiere  sow'ie 
Tiere,  welche,  nachdem  sie  gefastet  hatten,  reichlich  ernährt  wur- 
den, behielten  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes. 

Unter  dem  Einfluss  behinderter  Atmung,  welche  dadurch  her- 
gestellt wurde,  dass  Kaninchen  tracheotomirt  und  die  CanOle  mehr 
oder  weniger  abgeklemmt  wurde,  schwanden  die  bactericiden  Eigen- 
schaften oder  wurden  stark  vermindert. 

Bei  Tieren,  welchen  der  N.  ischiadicus  blofsgelegt,  unterbunden 
und  das  centrale  Ende  mit  . dem  Inductionsstrom  gereizt  wurde, 
schwanden  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes. 

Wurden  Kaninchen  die  Ureleren  dicht  oberhalb  der  Blase 
unterbunden,  so  gingen  nach  Mafsgabe  der  Entwickelung  des  urämi- 
schen Stadiums  die  bactericiden  Eigenschaften  verloren  und  schwan- 
den dicht  vor  dem  Tode  ganz. 

Aufserdem  wurde  der  Einfluss  der  Chloroformnarkose  und  einer 
kurzen  Abkohlung  auf  30 — 20*studirt.  Die  Resultate  waren  negativ. 
Ebenso  zeigte  der  Einfluss  der  Dunkelheit  nur  zweifelhafte  Resultate. 

H.  Bischoff. 


E.  Frfinkel,  Ueber  stricturirende  MastdarmgeschwOre.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  24. 

Strikturirende  MastdarmgeschwOre  findet  man  regelmäfsig  in 
dem  sogenannten  ampullären  Teil  des  Mastdarms,  mit  Schonung 
des  Anus  und  einer  ca.  3 — 4 cm  breiten,  dem  letzteren  zunächst 
gelegenen  Partie  der  Mastdarmschleimhaut.  Die  Krankheit  befällt 
fast  ausschließlich  Frauen,  nur  ganz  ausnahmsweise  wird  sie  einmal 
auch  bei  Männern  angetroffen.  Das  Aussehen  der  GeschwOre  ist 
ganz  charakteristisch;  es  fehlt  in  ihrem  Umfange  die  Schleimhaut 
vollkommen  und  die  Muskulatur  liegt  frei.  Der  Grund  des  Ge- 
schwüres ist  glatt,  wenn  keine  Komplikationen  vorliegen,  wie  der 
diphtherische  Prozess.  Das  Ulcus  hört  mit  einem  glatten,  scharfen 
Rande  an  der  gesunden  Schleimhautpartie  auf.  Was  die  Aetiologie 
dieser  Ulcerationen  anlangt,  so  ist  man  Ober  dieselbe  noch  wenig 
im  Klaren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die  Syphilis,  welche 
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derartige  Prozesse  bedingt.  Daffir  sprechen  Anamnese,  Vorhanden- 
sein anderweitiger  luetischer  Erscheinungen,  wie  auch  der  mikro- 
skopische Befund  derartig  erkrankter  Darme.  Einzelne  Autoren 
glauben,  dass  jene  Ulcerationen  im  Mastdarm  auf  eine  gonorrhoische 
Infektion  zurfickzuffihren  seien,  ohne  dass  daffir  aber  stichhaltige 
Beweise  beigebracht  wurden.  — Sehr  auffällig  ist  es,  dass  fast  aus- 
schliefelich  das  weibliche  Geschlecht  von  den  stricturirenden  Mast- 
darmgeschwfiren  befallen  wird.  F.  glaubt,  dass  die  chronische  Ob- 
stipation, an  der  ja  bekanntlich  sehr  viele  Frauen  leiden,  an  dieser 
Erscheinung  schuld  sei.  Bei  derselben  kommt  es  leicht  zu  ober- 
flächlichen Schleimhautnekrosen  im  Darme,  und  zwar  gerade  in 
jenen  Bezirken  des  Mastdarmes,  die  wir  oben  als  Prädilectionsorte 
ffir  die  auf  Lues  zurOckgeffihrten  stricturirenden  Mastdarmgeschwfire 
kennen  gelernt  haben.  Man  kann  sich  nun  leicht  vorstellen,  dass 
bei  mit  habitueller  Obstipation  behafteten  weiblichen  Individuen  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  ein  Punctum  minoris  resistentiae  dar- 
stellt und  dadurch  leichter  durch  das  syphilitische  Gift  inficirt  wer- 
den kann.  C.  Rosenthal. 


Tb.  Schott,  Ueber  gichtische  Herzaffektionen  und  deren  Behand- 
lung. Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  21  n.  23. 

Die  Frage,  ob  es  wirklich  gichtische  Herzaffcktionen  giebt, 
wird  vom  Verf.  entschieden  bejaht.  Allerdings  kommen  chronische 
Herzleiden  nur  selten  bei  den  reinen  Formen  der  regulären  Gicht 
vor,  vielmehr  fast  stets  bei  den  irregulären  Gichtformen.  Was  die 
Klappenfehler  anlangt,  so  sind  — allerdings  sehr  selten  — in  den 
Concretionen  der  Aortenklappen  neben  phosphor-  und  kohlensaurem 
Kalk  Urate  mit  Hälfe  der  Murexidprobe  nachgewiesen  worden. 
Viel  häußger  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  Gicht  zu  sklero- 
tischen Veränderungen  am  Klappenapparat  und  dadurch  indirekt  zu 
Klappenfehlern;  zum  Teil  wirken  hierbei  Missbrauch  von  Alkohol, 
Tabak  u.  dergl.  mehr,  ferner  Lues,  Ueberernährung  u.  s.  w.  als 
unterstotzende  Momente  mit.  — Am  schnellsten  ffihrt  die  Gicht  zu 
motorischen  und  sensiblen  Herzneurosen:  nach  anfänglichem  Herz- 
klopfen kommt  es  zu  heftigen  tachycardischen  Anfällen;  allmählich 
können  sich  hieran  Dilatationen  der  Ventrikel  mit  allen  ihren  Folgen 
schliefsen.  Die  sensiblen  Störungen  variiren  zwischen  leichten 
Stichen  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  zwischen  heftigeren  aus- 
strahlenden Schmerzen  und  zwischen  Schmerzanfällen  mit  Druck- 
empfindung Ober  dem  Sternum  oder  an  der  Herzbasis;  letztere  Form 
geht  nicht  selten  mit  Symptomen  geschwächter  Herzfunktion  einher 
und  kann  zu  ausgesprocher  Angina  pectoris  löhren.  Die  Prognose 
ist  bei  den  reinen  und  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  gichtischen 
Herzaffektionen  bei  geeigneter  Behandlung  quoad  vitam  eine  gftnstige. 
Betreffs  der  Therapie  verweisen  wir  auf  das  Orig.  Perl, 
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R.  Verhoogen,  Sur  les  paralysies  consdcutives  k la  narcose  par  le 
chloroforme.  Journal  möd.  de  Bruxelles  1896,  No.  23  u.  26. 

V.  hat  8 eigene  Fälle  von  Lähmungen  nach  Chloroformnarkoee 
beobachtet;  in  2 Fällen  war  der  linke  Plexus  brachialis,  in  3 Fällen 
der  linke  Nervus  radialis,  in  einem  Falle  der  rechte  N.  radialie,  in 
einem  der  rechte  N.  ulnaris  und  in  einem  anderen  der  rechte 
Nervus  axillaris  betroffen.  Dass  die  Lähmungen  nach  Chloroform- 
narkosen stets  nur  die  oberen  Extremitäten  betreffen,  konnte  auch 
Jacobs  in  7 Fällen  (unter  2000  Chloroformnarkosen),  Vkrnroh,  in 
2 Fällen  und  Gkatia  in  einem  Falle  nachweisen,  wenn  wir  von  den 
bereits  veröffentlichten  Fällen  (Bümnokr,  Krumm,  Bkbnhabdt  u.  s.  w.) 
absehen.  V.  konnte  in  seinen  Fällen  auch  ein  periodenweises  Auf- 
treten der  Lähmungen  beobachten  (2  Fälle  im  Dezember  1894, 
4 im  April-Mai  1805  und  2 im  April  1896)  Fast  in  allen  Fällen 
hat  die  Narkose  längere  Zeit  gedauert,  und  stets  trat  die  Lähmung 
nur  nach  Chloroform-Inhalation,  nie  nach  Aether  oder  Bromäthyl 
ein.  Die  Lage  der  Arme  bei  der  Narkose  war  eine  verschiedene, 
bald  Ober  dem  Kopfe,  bald  herabhängend  u.  s.  w.;  vielleicht  mag 
in  einigen  Fällen  der  Druck  des  Radialis  an  eine  Tischkante  oder 
der  Druck  des  Plexus  brachialis  zwischen  Clavicula  und  erster 
Rippe  oder  den  Wirbelquerforteätzen  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Lähmung  spielen;  in  der  Regel  will  V.  die  Lähmung  als  eine 
toxische  angesehen  wissen,  wie  eie  nach  Kohlenoxydvergiftung  oder 
Schwefelkohlenstoff-Intoxikation  auftritt;  dass  nicht  in  allen  Fällen 
von  protrahierten  Narkosen  und  nicht  in  allen  Nervengebieten  diese 
toxische  Wirkung  des  Chlorforms  zu  Tage  tritt,  liegt  vielleicht  zum 
Teil  an  der  Art  des  Chloroforms,  an  der  Disposition  bestimmter 
Nervengebiete  und  bestimmter  Individuen.  — Äufser  diesen  peri- 
pherischen Lähmungen  sind  auch  mitunter  Hirnblutungen  und  Er- 
weichungsprozesse im  Gehirn  im  Anschluss  an  Chloroform-Narkosen 
beobachtet  worden;  auch  toxische  Hysterien  (Hemiplegien  etc.) 
kommen  vor.  In  3 neuen  Fällen  von  Anoblksco  handelt  es  sich  um 
post-anästhetische  Radiuslähmungen  (einmal  Aether,  einmal  Chloro- 
form und  einmal  beides),  bei  denen  der  Arm  und  speziell  der 
Radialis  während  der  Narkose  einem  starken  Druck  ausgesetzt  war. 
Dass  letzterer  für  die  Narkosenlähmungen  nicht  nötig  und  aus- 
schlaggebend sei,  sucht  V.  auch  den  Bemerkungen  Bbbnbabdt’s 
gegenüber  (in  dessen  Werke  über  die  Erkrankungen  der  peripheri- 
schen Nerven)  zu  verteidigen.  S.  Kalischcr. 

<’.  Boeck,  Behandlung  recenter  Syphilis  mit  tertiär-syphilitischem 
Serum.  Arch.  f.  Dermatol,  u Syph.  XXXV.  S.  387. 

Verf.  versuchte  bei  7 Pat.  mit  frischer  Syphilis  subkutane  In- 
jektionen von  Hydrocelenflüssigkeit,  die  einem  vor  6 Jahren  in- 
ücirten,  zur  Zeit  an  syphilitischer  Epididymilis  mit  Hydrocele  leiden- 
den Manne  entnommen  war.  Die  Einspritzungen  wurden  gewöhn- 
lich täglich  in  der  Dosis  von  1 — 7,  meist  3 — 4 g gemacht  und  bei 
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6 der  Kranken  schon  vor  Ausbruch  sekundärer  Symptome,  bei 
einem  erst  nach  Erscheinen  des  Exanthems  begonnen.  Der  Gesamt- 
verbrauch an  Injektionsfiüssigkeit  betrug  bei  den  einzelnen  Patienten 
zwischen  32  und  301  g.  Die  Wirkung  dieser  Behandlungsweise 
erschien  dem  Verf.  auffallend  und  unzweideutig.  Die  Primäraffekte 
und  Drbeenschwellungen  bildeten  sich  schneller  zurück,  als  bei  ex- 
spectativem  Verhalten,  und  die  sekundären  Erscheinungen,  deren 
Auftreten  durch  die  Injektionen  verzögert  wurde,  zeigten  eine 
äufserst  milde  Form,  namentlich  fiel  die  Geringfügigkeit  der  Schleim- 
hautaffektionen auf.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  ziemlich 
schnell  und  regelmäfsig.  Das  Hauptgewicht  legt  aber  B.  darauf, 
dass  ihm  die  sekundäre  Eruptionsperiode  im  Ganzen  bedeutend  ab- 
gekürzt zu  werden  schien;  sie  betrug  durchschnittlich  nur  4 Monate 
12  Tage  und  war  6 Monate  und  3 Wochen  nach  stattgehabter  In- 
jektion vorüber.  (Dem  Ref.  scheint  der  aus  den  Krankengeschichten 
zu  entnehmende,  zwischen  letzten  Symptomen  und  Ende  der  Be- 
obachtung liegende  Zeitraum  von  4 — 8 Monaten  doch  zu  kurz,  um 
mit  Sicherheit  den  definitiven  Abschluss  der  manifesten  Sekundär- 
periode annehmen  zu  können.)  Dass  die  Injektionen  auf  die  vor- 
handenen Erscheinungen  nicht  immer  so  rasch  und  eclatant  wirken, 
wie  die  gewöhnlichen  Specifica,  giebt  Verf.  zu.  H.  Müller. 


C.  Meyer,  Beitrag  zur  operativen  Eröffnung  des  Muttermundes 
unter  der  Geburt.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  9. 

Verf.  hat  in  7 Fällen,  die  bis  auf  einen  sämmtlich  alte  Erst- 
gebährende betrafen,  das  Dühresen’sche  Verfahren,  den  Muttermund 
durch  tiefe  Cervixincisionen  zu  eröffnen,  angewandt.  In  sämmtlichen 
Fällen  wurde  durch  Forceps  ein  lebendes  Kind  erzielt.  Die  Wochen- 
betten verliefen  gut.  Die  Indikation  gab  in  2 Fällen  Gefahr  für 
das  Kind  (Nabelschnurvorfall  und  abnorm  lange  Geburtsdauer),  in 
5 Fällen  Gefahr  für  die  Mutter  ab  (heftige  Blutung,  beginnende 
Infektion,  hochgradiges  Geburtshindernis,  2 mal  bedingt  durch  Cer- 
vixhypertrophie, 1 mal  durch  fibröse  Geschwülste  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnitts). So  weit  beobachtet  worden,  haben  die  Incisionen 
keine  nachteiligen  Folgen  für  die  Frauen  gehabt,  drei  von  ihnen 
haben  seither  wieder  spontan  Geburten  durchgemacht.  Die  Weite 
des  Muttermundes  ist  für  die  Operation  ohne  wesentliche  Bedeutung; 
sie  kann  schon  bei  weniger  als  frankenstückgrofsem  Orific.  uteri  ext. 
vorgenommen  werden;  als  Vorbedingung  ist  nur  das  Verstrichensein 
des  Scheidenteils  aufzustellen.  Die  Technik  ist  ohne  Schwierigkeit, 
da  die  Incisionen  leicht  mittelst  Cooper’scher  oder  Siebold’scher 
Scheere  unter  Führung  der  Finger  vorgenommen  werden  können. 
Bei  peinlichster  Desinfektion  kann  die  Infektion  vermieden  werden. 
Mit  der  Möglichkeit  einer  stärkeren  Blutung  ist  immer  zu  rechnen, 
doch  hat  Verf.  sie  nie  beobachtet. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Dührssen’sche  Operation  von  grofsem 
Werte  ist  und  sich  in  geeigneten  Fällen  einzubürgern  im  Stande 
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pein  wird,  jedoch  nur  auf  eine  strikte  Indikationesteilung  hin,  nicht 
um  eine  sich  lang  hinziehende  Eröffnungeperiode  abzukfirzen. 

A.  Martin. 


M.  Dinkler,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  innerlichem  Gebrauch 
getrockneter  SchilddrOseneubstanz.  Münchner  med.  Wochenschr.  1896, 
No.  22 

Verf  bat  seine  Stoffwechielrerzucbe  ao  drei  StrnmOaeo  angestellt.  Die  Nah- 
rung batte  an  den  je  7 Vereucbttagen  nicht  immer  den  gleichen  N Gehalt.  Ihre  Zu- 
■ammenietznog  war  teilt  bestimmt,  teil»  nach  Tabelleo  berechnet.  Was  xanlchit  die 
Struma  betrifft,  so  zerkleinerte  sie  sich  srihrend  der  zier  Tage,  an  denen  Tbyreoidio 
gereicht  wurde,  bei  zwei  Patienten,  bei  einem  blieb  sie  konstant.  — Das  Körper- 
gewicht stieg  in  einem  Falle  um  ca.  l>/2  Kilo  bei  einer  allerdings  als  Uebereruähruog 
in  beteicbnenden  Nahrungssufnbr.  Dagegen  war  die  N Ausscheidung  in  jedem  Falle 
während  des  Tbyreoidingebrsuchs  hoher  als  an  d n Vorrersuchstagen,  entsprechend  den 
Befunden  der  trüberen  Autoren.  Debrigens  war  sie  io  allen  Fllien  hoher  als  die  Ein- 
fuhr. so  dass  rom  Körper  Eiweift  hergegeben  wurde.  a hoewy. 


Th.  Rumpf,  Ueber  Ammoniakausscheidung.  Vorläufige  Mitteilung 
und  Erwiderung  an  Herrn  HALUtavuBDHN.  Virohow’s  Archiv.  Bd.  145. 
Heft  3. 

R.  bäh  auf  Ornnd  ton  Versuchen,  deren  Resultate  er  kori  berichtet,  die  An- 
schauung Hallibvoohdih's,  die  fast  allgemein  geteilt  wird,  für  unrichtig,  dass  das 
NH,  die  Funktion  der  Säureneutralitation  im  KOrper  au  Oben  hat.  Er  bestimmte 
nämlich  neben  der  NH,  Ausscheidung  zugleich  die  der  Schwefel  und  Phospborsäare 
und  fand  keine  Kongruenz  zwischen  beiden  In  Versuchen  am  Menschen  worden  rer 
schiedene  NH,-8alze  verfüttert:  ameiseu-,  eisig , pbospbor-,  Schwefel-,  salzsaures; 

ferner  einem  Hunde  per  os  uod  subcutao  NH,-Salze  beigebracbt.  Es  fand  sich  zu- 
nächst, dass  das  an  schwächere  Säuren  gebundene  NH,  leichter  im  KOrper  rerschwindet, 
als  das  in  festerer  Bindung,  so  rerschwindet  fast  vollständig  kohlen-  und  ameisen- 
saures NH,.  Weiterhin  muss  man  bei  Vergleichung  der  ausgetchiedenen  NH,-  uod 
Säuremengen  annehmen,  dass  die  Ammonsalze  sich  sehr  rasch  im  KOrper  in  ihre 
Komponenten  zerlegen,  und  in  einer  Reihe  ran  Fällen  schnell  ansgetchieden,  der 
Säureanteil  zurückgehalten  wird,  in  anderen  Fällen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist 
Unter  solchen  Umständen  dürfte  man  dann  ron  Säureneutralisation  durch  NH,  nicht 
sprechen. 

Endlich  giebt  Verf  an,  dass  eine  Ueberscbwemmung  des  Körpers  mit  Ammoo- 
rerbindoogen  die  Bildung  der  normalen  Harnstoffmenge  zu  hemmen  im  Stande  ist. 

A.  Loewy. 


A.  Yelich,  Ueber  experimentelle  Glykosurie.  Wiener  klin.  Rundschau. 
1896,  No.  20  u.  21. 

Verf.,  der  in  früheren  Versuchen  das  Auftreten  von  Glycosurie  bei  Fröschen 
nach  Pankreas-Exstirpation  bei  normaler  Leber  konstatiren  konnte,  sucht  in  weitereo 
Experimenten  den  Einfluss  der  Fesselung  des  Frosches  auf  die  Zuckerautscbeidang 
festzustellen.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  folgende: 

L Bei  Rana  esculenta  mit  normaler  Leber  tritt  nach  Fesselung  an  allen  vier 
Extremitäten  in  der  Rückenlage  oder  nach  Strecknng  durch  Zug  von  Gewichten  kon- 
stant Glycosurie  ein,  bei  Fesselung  in  der  Bauchlage  nur  bei  starker  Spannung  der 
Tiere.  Bei  Erkrankung  der  Leber  tritt  keine  Glycosurie  ein.  Trennung  beider  lscbiadici 
verhindert  dieselbe. 

2.  Auch  das  Einzwängen  von  Fröschen  kopfabwärts  in  enge  Cylinder  bat  Gly- 
cosurie zur  Folge;  dieselbe  wird  durch  Durchschoeidung  beider  lscbiadici  verhindert. 


Digitized  by  Google 


No.  38. 


PONFICK.  — MOHOAK,  RAMSAY.  — BridDLB. 


669 


3.  Leberexstirpation  verhindert  sowohl  die  FeuelaD|(s-  wie  die  Pbloridin-Gly- 
cosurie 

4.  Reitung  der  Iicbiidici  führt  bereit«  für  sich  elleia  tar  Zuckernusscheidung 
im  Hem 

5.  Ebenso  wirkt  Oarchschneidung  des  Rückenmarks  über  dem  Eintritt  der  Wur- 
xelo  des  N.  iscbiadicns  and  aach  die  Darehbohrung  des  Lendenmarks. 

6.  Doppelseitige  Exstirpation  der  Lunge,  sowie  Obturation  der  LuftrShre  verur- 
sacht Zuckereusscbeidung. 

7.  Die  Fesselnngsglycosurie  wird  durch  die  ungewöhnliche  Körperlage,  durch 

mächtige  motorische  Ionerrationsimpnlse  und  durch  Beschränkung  der  Lungenthitigkeit 
veranlasst.  M.  Rotbmsnn. 


E.  Ponfick,  Zur  Pathogenese  der  abdomioalen  Fettnekrose.  Berl. 
klin.  Woohenschr.  1896,  No.  17. 

Es  war  stets  wahrscheinlich,  dass  die  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Ileas  töd- 
lich verlaufenden  Falle  von  Fettnekrose  der  Bauchspeicheldrüse  parasitärer  Natur 
seien.  Es  ist  Verf.  nun  gelungen,  bei  der  Sektion  eines  49jährigen,  an  dieser  Krank- 
heit in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gegangenen  Mannes  ans  einer  kleinen  Portion  von 
Gewebssafc,  die  einem  Herde  blntiger  Infiltration  vor  dem  KOrper  des  2.  Lenden- 
wirbels entnommen  war,  einen  Bacillus  io  Reinkultur  zu  zöchten  Derselbe,  2-3mal 
so  lang  als  breit,  wächst  schnell  anf  Gelatine  nnd  Agar  nnd  unterscheidet  sich  vom 
Typhosbacillus  und  vom  Bacterium  coli  commnne,  obwohl  er  letzterem  nahe  zu  stehen 
scheint.  Die  Tierversuche  ergaben,  dass  der  neue  Bacillus  aasgesprochen  pathogen 
gegen  weifse  Mäuse  and  Kaninchen  ist,  während  Meerschweinchen  und  Hunde  seinem 
Vordringen  starken  Widerstand  leisten. 

Ob  dieser  Bacillus  in  ätiologischer  Beziehung  zu  den  akuten  Fällen  von  Fett- 
nekrose steht,  ist  anf  den  einmal  erhobenen  Befund  hin  natürlich  nicht  zu  entscheiden. 

M.  Kothmann. 


1)  Morgan,  A case  of  spina  bifida.  B.it.  med.  journ.  1895,  Jaly  27. 
p.  197.  — 2)  F.  Winsor  Ramsay,  Large  spina  bifida;  excision; 
recovery.  Ibidem.  Jan.  1.  p.  1199. 

1)  Hospitalbericbt  über  einen  2monatl.  Knaben  mit  Spina  bifida  lnmbaris  von 
Kokosnussgröfse,  welche  sich  nach  Punktion  mit  Hydrocele-Trokar  schnell  wieder 
füllte.  Bei  der  Excision  des  Sackes,  welcher  nur  an  den  Rändern  von  Haut,  in  der 
Mitte  von  einer  dünnen  rötlichen,  durchsichtigen,  narbenähnlichen  Membran  gebildet 
war,  fand  man  keine  nervösen  Elemente,  aber  eine  Dreipence-Stück  grofse  Verbindung 
mit  dem  Wirbelkanal.  Die  Ränder  der  Sackwand  und  Haut  wurden  darch  Seiden- 
wurmdarmnaht und  Catgnt  vereinigt.  Heilung  unter  Druckverband. 

2)  Die  bei  dem  2 Monate  alten  Pat.  unterschied  sich  von  der  vorstehenden  da- 

durch, dass  voo  der  IG  Zoll  im  Umfange  messenden  Spina  bifida  sacralis  erst  die 
Haut  mit  2 elliptischen  Lappen  abpräparirt  und  dann  der  Sack  nach  Entleerung  durch 
Punktion  abgebuoden  wurde.  Glatte  Heilung.  P.Gflterbock. 


J.  C.  Briddle,  Injuries  of  the  vertebral  column  and  spinal  cord 
and  their  treatinent.  Philadelphia  med.  and  surg.  rep.  1895,  March  30. 
p.  437. 

Verf  hatt«  während  einer  1 1 jährigen  Hospitalthitigkeit  110  Verletxnngeo  der 
Wirbelsäule  tu  behandeln.  Von  diesen  waren  12  Frakturen  nnd  Verrenkungen  („frsc- 
ture  ditlocaiions")  gleichzeitig  mit  f 9 (75  pCt.)  Von  den  3 Ueberlebenden  wird  1 
als  nicht  gebessert  bezeichnet.  Von  44  Frakturen  endeten  25  (56a/u  pCt.)  tödlich; 
von  den  Ueberlebenden  werden  10  als  genesen,  5 als  gebessert  und  4 als  nicht  ge- 
bessert angeführt.  Für  28  Verrenkungen  betrogen  diese  Zahlen  6 126’/,,  pCt.)  resp. 
7,  8 und  2 und  von  81  als  .teilweise  Verrenkungen“  belgebrachten  Fallen  etarb  nur 
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I (87/jo  pCt.),  wAhrend  tod  den  Ueberlebendsn  16  geheilt,  12  geheuert  and  nnr  2 
nicht  geheuert  worden,  ln  14  schweren  Füllen  worden  Operetionen  (Lemnectomien) 
•nsgefabrt,  in  10  unter  diesen  bestanden  rollstlndige  oder  teilweise  Zertrümmerungen 
des  Markes  und  war  der  Eingriff  jedesmal  ron  tödlichem  Ausgange  begleitet.  Verf. 
betrachtet  alle  derartigen  Terletsnngen  mit  Tollst&ndigen  oder  teilweisen  Rückenmarks- 
Zerstörungen  als  hoffnungslos.  Io  den  oberen  4 Operation«! Illen,  io  denen  es  sich 
wesentlich  um  Kompression  des  Markes  gebandelt,  wurde  2mal  rolle  Heilung  erzielt, 
so  dass  die  Verletzten  ihrem  Beruf  wieder  nachgehen  konnten,  die  beiden  anderen 
Pat.  sind  noch  in  Behandlung,  aber  bereits  wesentlich  gebessert.  Da  Verf.  die  erste 
Lamnectomie  wegen  Rückgratsrerletzong  erst  am  8.  September  1890  rerrichtet  bat, 
so  glaubt  er,  dass  eine  häutigere  und  frühere  Ausführung  der  Operation  manches 
Menschenleben  gerettet  und  die  Sterblichkeit  ron  41  auf  110  Verletzte  herabgesetzt 
haben  würde.  p.  Gütcrbock. 


L.  Hach,  Die  Tuberkulose  der  Hornhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 
S.  149. 

Das  klinische  Bild  der  tuberkulösen  Affektion  der  Hornhaut  ist  ein  verschiedenes; 
einmal  wird  eine  typische  Keratitis  parencbymatosa  beobachtet.  Dieser  Form  gebt 
wohl  ausnahmslos  die  Bildung  tuberkulöser  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum  vor- 
aus. In  solchen  Fällen  kann  die  Trübung  der  Hornhaut  wieder  vollständig  zurück- 
geben. Auch  können  die  primär  im  Ligamentum  pectinatum  aufgetreteoen  Knötchen 
in  die  Hornhaut  hioeiowuchern,  alsdann  bleiben  stets  Trübungen  an  dem  Orte  der 
Tuberkeleruption  zurück  Dean  kann  es  zum  klioiacheu  Bilde  der  sklerosirendeo 
Keratitis  kommen.  Hierbei  schiebt  sich  ganz  allmählich  der  Tuberkelknoten  meist  in 
den  innersten  Partien  der  Hornhaut  vor.  Ganz  allmählich  geht  auch  die  Rückbildung 
vor  sich,  doch  bleibt  eine  grau-weifse,  zungenförmig  in  die  Hornhaut  hineiuragende 
Trübung  bestehen.  Während  bei  der  ersteren  Form  meist  eine  Iritis  beobachtet  wird, 
pflegt  hei  der  letzteren  die  Iris  seltener  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Dann 
kann  auch  der  Sitz  tuberkulöser  Knötchen  primär  der  Corneascleralrand,  ja  auch  die 
Peripherie  der  Hornhaut  selbst  sein.  Diese  Knötchen  rücken  ganz  allmählich  etwas 
in  die  Hornhaut  hinein  und  heilen  mit  Verwiscbong  des  Horuhautraudes  oder  mit 
Hinterlassung  einer  grau  weifsen  Trübung.  Durch  Impfung  von  verschieden  alten  nod 
virulenten  Tuberkelbacillen-Reinknhuren  in  die  Corneoscleralgrenze,  in  den  Randteil 
der  Hornhaut,  vereinzelt  auch  in  die  centralen  Partien  des  Hornhautparenchyms  ge 
lang  es,  ganz  genau  das  klinische  Bild,  das  an  dem  menschlichen  Auge  beobachtet 
war,  auch  experimentell  zu  erzeugen.  Horstmauu. 


Bulling,  Otitis  media  bei  Influenza.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  28. 

S.  294. 

B berichtet  über  5 Fülle  ron  Influenza-Otitis,  bei  denen  er  das  eitrige  Sekret 
resp.  das  Blut  hämorrhagischer  Blasen  am  Trommelfell  auf  Influenzabacillen  unter 
suchte.  Nur  io  2 Fällen  wurden  dieselben  gefunden  und  in  der  von  R.  Ppbiffkb  an- 
gegebenen Weise  gezüchtet.  In  den  übrigen  Fällen  konnten  nur  Stapbylococcen  Dach- 
gewiesen werden.  8chw»ba«h. 


Zwillinger,  Ueber  das  Verhältnis  der  Pachyderraia  laryngis  zu 
den  Leukokeratosen  (Leukoplakien).  Wiener  med.  Wochenschr.  1896, 
No.  8. 

Nach  eingehenden  Untersuchungen  über  die  pathologische  und  klinische  Be- 
deutung der  Pachydermia  laryngis  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  dieser  Krnnk- 
beitsprozess  mit  demjenigen,  welchen  wir  als  Leukoplacia  oris  kennen,  identisch  sei 

W.  Lublinaki. 
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S.  Ottolenghi , Wirkung  der  Bakterien  auf  die  Toxicität  der  Al- 
kaloide. Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XU.  H.  1.  1896. 
3.  Heft.  S.  131-145. 

Terf.  brachte  in  Atropin  nnd  Strychninläsung  Saprophyteo,  and  zwar  haupt- 
sächlich »olcbe,  welche  lieh  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  finden.  In  den  enten 
Tagen  wnrde  die  ToxiciUt  des  Strychoios  erhöht,  in  der  folgenden  Zeit  verminderte 
sie  sich,  wie  auch  die  des  Atropins.  0.  meint,  dass  die  in  deo  ersten  Tagen  gebil- 
deten Toiine  die  Tiere  für  die  Strycbninwirknog  empfänglicher  machen,  während  später 
entweder  durch  Aufiehrung  oder  anbekannte  moleculare  Veränderung  eine  Alteration 
der  Qiftwirknng  eintritt.  Für  die  forensische  Medizin  ist  diese  Thatsache  insofern  von 
grofsem  Wert,  als  man -nicht  eine  Vergiftung  ansscbliefaen  darf,  wenn  man  wenige  Tage 
nach  dem  Tode  durch  die  physiologische  Reaktion  das  Gift  nicht  feststellen  kann. 

H.  Bise  hoff. 


M.  Skerritt,  Caffuine  in  diseases  of  the  respiratory  Organs.  Tho 
Practitioner  1895,  April. 

Das  Coffein  ist  nicht  nor  ein  gutes  Stimulans,  Diureticum  und  Herztonicuni, 
sondern  besitzt  anch  die  Eigenschaft,  Krämpfe  im  Bereiche  der  Respiratiomorgane  zu 
losen.  Gestützt  auf  diese  Thatsache  und  die  Erfahrung,  dass  starker  Kaffee  asthma- 
tische Anfälle  zu  coupiren  im  Stande  ist,  wandt«  Verf.  das  Coffein  als  Antiasthmati- 
cum  an;  er  benutzte  hierbei  das  citronensaure  Salz,  das  er  in  Oblate  oder  w&tseriger 
Losung  in  durchschnittlichen  Einzeldosen  von  0,8  g gab.  Di«  Dosis  wurde  gewöhnlich 
nach  4 Stunden  wieierholt.  Der  Erfolg  war  ein  überaus  günstiger,  selbst  in  Fällen, 
in  denen  alle  anderen  Mittel  völlig  versagten,  trat  eine  beträchtliche  Erleichterung  ein. 
Natürlich  kamen  auch  vereinzelte  Fäll«  vor,  die  auf  das  Mittel  wenig  oder  gar  nicht 
reagirten;  so  bei  Nasenpolypen,  auch  bei  Kindern  wirkte  es  weniger  sicher,  als  bei 
Erwachsenen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  Verf.  nicht  beobachtet,  so  dass  er  das 
Mittel  bei  Asthma  auf's  Angelegentlichste  empfehlen  kann.  K.  Kronthai. 


G.  Grigorescu,  Nouvelle  methode  pour  ddmontrer  si  la  vitesse  de 
la  conductibilitd  nerveuse  est  egale  on  non  dans  les  fibres  sensi- 
tives et  motrices  chez  l’homme.  Soo.  de  biol.  1895,  16  ferner. 

Die  Methode  iit  eine  vergleichende  and  beruht  im  Weientlicfaen  darauf,  dass 
der  leniible  Reiz  an  die  gleiche  Stelle  gelegt  wird,  an  der  lieh  der  antwortende 
Muskel  befindet.  Ei  werden  todann  die  Entfernungen  variirt  durch  proximale  Ver- 
•chiebnog  der  Reizorte.  Der  Verf.  fand  im  Iichiadicui  gleiche  Leltungsgescbwindig- 
keit  in  den  moteriicben  und  zeniiblec  Fazern,  für  die  oberen  Extremitäten  aber  grofte 
Differenzen,  ohne  dass  ei  ihm  gelang,  dietea  auffallende  verschiedene  Verhalten  aufzu- 
klären. M.  Bruch. 


Brans,  Sekundäre  Nervennaht.  29.  Versamml.  des  Vereins  d.  Irrenärzte 
Niedersachsens  n Westfalens,  Mai  1895. 

B.  berichtet  über  einen  ca.  2jährigen  Knaben,  dem  im  Alter  von  2 Monaten 
(November  1898)  ein  angeborene«  Neurosarkom  am  rechten  Oberarm  entfernt  wurde. 
Die  Getchwnlit  konnte  nur  mittelst  Dnrchichneidnng  der  Nn.  medianni  und  nlnarii 
entfernt  werden.  April  1894  stand  die  Hand  in  Predigerstellnng,  die  von  den  Nn. 
medianni  nnd  ulnaris  versorgte  Muskulatur  war  gelähmt  atrophisch  und  teigte  EaR. 
Am  10.  April  1894  wurde  an  beiden  Nerven  die  sekundäre  Nervennaht  vorgenommen. 
November  1895  (7  Monate  nach  dieser  Operation)  stand  die  Hand  in  Krallenstellnng, 
die  Muskulatur  war  noch  gelähmt,  doch  war  von  der  Narbe  am  Oberarm  und  darüber 
faradisch  Beugung  der  Finger  im  Ulnarisgebiet  zu  erzielen.  Mai  1895  waren  auch 
die  Muskeln  selbst  faradisch  erregbar  nnd  die  Hand  und  Finger  konnten  aktiv  gnt  be- 
wegt werden.  Die  Mediaanamnskalatar  war  weniger  funktionsfähig  geworden  wie  die 
vom  N.  ulnaris  versorgte.  8.  Kailscher. 
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W.  Bieganski,  Die  spontane  Contraclur  der  Finger  (Retractio 
aponeuroseos  palmaris  von  Dupottrrn)  als  ein  trophischer  Prozess 
centralen  Ursprungs.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1895,  No.  31. 

B.  boschreibt  bei  einem  70}ährigen  Menne  eine  beiderseitige  Dapuytren'sche 
Palmarfasciencontrectur  neben  Atrophien  der  Daumenballen-  und  Kleinßngermuskulatur. 
Für  beide  macht  er  eine  auffallend  starke  Pigmentdegeneration  der  Vorderhornzellen 
des  Rückenmarks  verantwortlich.  Das  Rückenmark  wies  aufser  dieser  auch  eine  Ent* 
zündung  der  Pia  auf  und  Gliomatose.  6.  Kaliacher. 


E.  Gans,  Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticum.  Therap.  Monatshefte. 
1896,  No.  1. 

Bei  einem  40jibrigen  Arzt,  der  seit  ca.  6 Jahren  an  Diabetes  litt,  entstand,  von 
den  Knien  ausgehend,  ein  Exanthem,  das  sich  ziemlich  symmetrisch  über  einen  grofsen 
Teil  des  Körpers,  mit  Bevorzugung  der  Streckseiten,  aasbreitete.  Es  setzte  sich  zu- 
sammen aus  scharf  begrenzten,  etwa  8 mm  im  Durchmesser  haltenden  kirschroten 
Knötchen,  die  auf  dem  Durchschnitte  gelb-rötlich  austahen  und  den  Eiodruck  mach- 
ten, als  ob  sie  aus  Fett  bestanden.  Jucken  war  nicht  vorhanden,  dagegen  klagte  der 
Pat.  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlages  über  Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Knie- 
gelenke und  io  den  Fufssobleo,  sowie  über  zeitweilige«  Gefühl  von  Abgestorbeoseio 
io  den  Sohlen  Nach  einer  20 tägigen  Kur  in  Karlsbad  bildeten  sich  die  Knötchen 
allmählich  zu  rötlich-braunen  Flecken  zurück.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  nicht  vorgenommen  werden.  H.  Maller. 


F.  Dlerkel,  Ueber  Vaginofixation  des  Uterus.  Münchner  med.  Wochen 
schrift  1895,  No.  35. 

M.  hat  in  10  Fallen,  in  denen  er  mit  Pesiarbehandlung  nichts  ausrichten  konnte, 
die  Vaginofixation  gemacht.  In  den  beiden  ersten  Fallen  lief«  er  das  Peritoneum  un- 
eröffnet 

Der  Erfolg  der  Operation  war  befriedigend.  A.  Martin. 


Ullmann,  Eine  durch  Laparotomie  geheilte  Mesenterialcyste. 
Wien,  med  Presse  1895,  No.  36 

Bei  einem  18jähr.  Mädchen,  welches  an  paroxysmenartigem  Erbrechen  u Stnbl- 
verstopfung  litt,  fand  sich  eine  glatte,  sehr  bewegliche  Geschwulst  im  Abdomen  von 
Kindskopfgröfse.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  Operation  als  Mesenterialcyste,  welche 
vollständig  in  das  Mesenterium  ilei  hineingewachsen  war,  derart,  dass  der  Darm  über 
die  GeschwuUt  hinwegzog 

Die  Behandlung  bestand  deshalb  in  Einbeftung  und  Drainage  der  Cyste  Heilung 
erfolgte  prompt.  Leider  unterblieb  eine  Untersuchung  des  Inhalts  und  der  Wand. 

A.  Martin. 


Mehrer,  Mangel  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  und  rudiment&re 
Scheide.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  40. 

B.i  einem  19j»hrig*n  Mädchen  mit  normal  entwickelten  Brüsten  and  lafsereD 
Genitalien  liehen  sich  bei  kombinirter  Untersuchung  innere  Qenit.lien  nicht  nach- 
weisen,  ebensowenig  rom  Rectum  aus.  *.  Hartia. 


Einsendungen  für  (Im  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  M.  Be  ro  h a rd  t (Berlin  W. 
Französische  Strafst  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  N W.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Ueber  Pemphigns  vegetans  und  blasenbildende  Hautkrankheiten.  — Juckupp,  Ueber 
ein  Dosirungsgesetz. 

Schulze,  Vorkommen  von  Nitraten  in  Keimpflanzen.  — Chavbau  und  Lao- 
LiMiä,  Ueber  den  Stoffwechsel  der  Muskeln.  — Arnold,  Zur  Biologie  der  roten 
Blutkörper.  — Kaqamb.  Der  Parasit  maligner  Tumoren.  — Powbbs,  Ueber  die 
Fraktur  des  unteren  Radius  Endes.  — Birqbr,  Ueber  Asepsis  und  Antisepsis  io  der 
Augenchirurgie.  — Ramini,  Fall  von  Pyimie  nach  Mittelohrentzündung.  — Ruoi, 
Ueber  die  Tuberkulose  der  Tonsillen.  — Dikulafoy,  Ueber  die  Serumdiagnose  des 
Typhus.  — Fisch  rr,  Chinin  bei  Keuchhusten.  — Ritter,  Zur  Lehre  von  den 
Oesopbagusdivertikeln.  — Grruabdt,  Ueber  Verkleisterung  der  Luftröbrenäate.  — 
Lapins  kt,  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse.  — Bbabcb,  Ueber  das  erbliche 
Zittern.  — T hiebt,  Pikrinsäure  bei  Verbrennungen.  — Jach  an,  Ueber  Retroposition 
des  Uterus. 


91.  Lewaudowsky,  Die  Regulirung  der  Atmung,  da  Bois-Reymond’s 
Arch.  f.  Physiol.  1896,  S.  195. 

Während  nach  Tkacbk  und  Riiskktiml  die  Reizung  des  centralen 
Vagusstumpfes  mit  Induktionsschlägen  inspiratorische  Wirkung  zur 
Folge  hat,  haben  andere  Autoren  nuch  exspiratorische  Effekte  er- 
zielt. Beim  normalen,  nicht  narkotisirten  Kaninchen,  dessen  Tracheal- 
kanüle mit  dem  Gad’schen  Aeroplethysmographen  verbunden  wurde, 
erhielt  Verf.  auf  schwächste,  eben  wirksame  Induktionsschläge  aus- 
nahmslos eine  Hemmung  der  Inspiration,  d.  h.  Verminderung  der 
Inspirationstiefe  ohne  Aenderung  der  Exspirationslage,  meistens  mit 
Verlängerung  der  Athempause.  Bei  Steigerung  der  Stromstärke 
tritt  allmähliche  Umkehr  im  Sinne  der  Inspiration,  Zunahme  der 
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Atemfrequenz  und  Verflachung  der  einzelnen  Atemzöge  ein.  Bei 
weiterer  Steigerung  des  Induktionsreizes  nimmt  die  Atemfrequenz 
noch  mehr  zu,  die  Höhe  der  Exspirationskuppeo  sinkt  bis  zur  In- 
spirationslinie herab,  schliefslich  erfolgt  der  bekannte  Atemstillstand 
in  Inspiration.  Steigt  man  mit  der  Stromstärke  noch  weiter  an,  so 
wird  die  Atmung  ganz  regellos:  Schmerzatmung  oder  Atemunruhe. 
Induktionsreize  steigender  Stärke  haben  der  Reihe  nach  zur  Folge: 
Inspirationshemmung,  Uebergang  zur  Inspiration,  Inspirationsstill- 
etand,  Atemunruhe. 

Bei  Reizung  mit  konstanten  Kettenströmen  erwies  sich,  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Ghütznkb  u.  A.,  Schliefsung  des  auf- 
steigenden und  Oeffnung  des  absteigenden  Stromes  exspiratorisch 
oder  inspirationshemmend  wirksam,  konform  den  schwächsten,  aber 
wirksamen  Induktionsschlägen;  dagegen  ist  Schliefsung  des  absteigen- 
den und  Oeffnung  des  aufsteigenden  Stromes  wirkungslos.  Rhyth- 
misch unterbrochene  Kettenslröme  wirken,  gleichviel  ob  auf-  oder 
absteigend,  im  Sinne  der  Inspiration.  Die  von  Lanobndobf  und 
Oldao  gefundenen  Unterschiede  zwischen  auf-  und  absteigenden, 
rhythmisch  unterbrochenen  Kettenströme  sind  nach  Verf.  auf  die 
durch  die  Narkose  bedingten  Fehlerquellen  zuröckzuföhren.  Che- 
mische Reizung  wirkte  meist  inspirationshemmend,  mechanische  gab 
keine  sicheren  und  regelmäfsigen  Effekte,  wie  Verf.  vermutet,  mangels 
der  Abstufbarkeit  des  Reizes. 

Anders  als  bisher  geschildert,  sind  die  Erfolge  der  Vagus- 
reizung bei  von  der  Norm  abweichendem  Verhalten  der  Atemcentren, 
wie  infolge  von  Kohlensäuredyspnoe  und  von  Narkose.  Bei  künst- 
lich gesetzter  C02-Dyspnoe  (Einatmung  C02-reicher  Luft)  sind  die 
inspirationshemmenden  Effekte  schwer  oder  Oberhaupt  gar  nicht  zu 
erzielen,  ebensowenig  ein  Inspirationsstillstand.  Es  ist  dies  eine 
EigentOmlichkeit  der  C02-Dyspnoe,  insofern  z.  B.  bei  Wärmedys- 
pnoe  die  Resultate  sich  von  der  Norm  nicht  unterscheiden.  Bei 
Narkose  mit  Chloral  (*/2  g pro  Kilo  Tier)  oder  mit  Morphium  er- 
hält man  bei  schwachen  Induktionsströmen  Inspirationshemmung, 
bei  stärkeren  Strömen  nicht  Inspirations-,  sondern  Exspirationsstill- 
stand; es  werden  gewissermafsen  die  inspiratorischen  Wirkungen 
zurückgedrängt,  die  exspiratorischen  verstärkt. 

Zur  Theorie  der  Vagusreizung  öbergehend,  erklärt  sich  Verf. 
gegen  die  verbreitete  Anschauung,  dass  der  Vagus  sowohl  in-  als 
exspiratorische  Fasern  enthalte;  bezöglich  der  Thatsachen,  welche 
nach  Verf.  gegen  diese  Auffassung  sprechen,  vergleiche  man  das 
Original.  Vielmehr  sucht  Verf.  die  Erklärung  für  die  verschieden- 
artigen Effekte  im  Verhalten  des  Centralorgans;  auch  bezüglich 
dieses  Abschnittes  muss,  als  den  Rahmen  eines  kurzen  Berichtes 
überschreitend,  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Dagegen  ist  für  des  Verf.’s  Auffassung  von  der  Bedeutung  des 
Vagus  der  zweite  Teil  der  Abhandlung  bemerkenswert.  Während 
fast  alle  früheren  Autoren  die  bekannten  Versuche  von  Hkhino  und 
Brbubr,  denen  zufolge  künstliohe  Aufblähung  der  Lungen  exspira- 
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torisch,  künstliche  Entleerung,  resp.  Lungencollaps  inspiratorisch 
wirkt,  so  gedeutet  hatten,  dass  die  Lungenaufblasung  exspiratorische, 
der  Lungencollaps  inspiratorische  Vagusendigungen  in  der  Lunge 
reize,  spricht  sich  Verf.,  der  die  thatsächlichen  Beobachtungen  be- 
stätigen konnte,  nur  für  eine  Art  von  Vagusfasern,  welche  die 
Atmung  beeinflussen,  aus,  nämlich  für  inspirationehemmende,  die  bei 
Lungencollaps  so  gut  wie  gar  nicht,  auf  der  Hohe  der  Inspiration 
maximal  gereizt  werden.  Wenn  daher  der  Lungencollaps  inspira- 
torisch wirkt,  so  ist  dies  einzig  und  allein  die  Folge  des  Fortfalls 
der  Reizung  inspirationshemmender  Fasern.  Der  Reiz  des  das 
Atemcentrum  umspßlenden  Blutes  regt  die  Inspiration  an;  hierzu 
wird  ein  Teil  der  inspiratorischen  Energie  des  Atemcentrums  ver- 
braucht und  gleichzeitig  durch  die  inspiratorische  Lungenaufblähung 
die  pulmonalen  inspirationshemmenden  Vagusfasern  erregt  und  so 
kommt  es  durch  das  Ineinandergreifen  beider  Momente  zur  Exspira- 
tion. Während  dieser  lässt  der  Reiz  der  Vagusfasern  mehr  und 
mehr  nach,  zugleich  gewinnt  der  Inspirationsantrieb  im  Atemcentrum 
wieder  an  Kraft:  so  tritt  wieder  eine  Inspiration  ein  u.  s.  f.  Ebenso 
wie  Lungencollaps  wirkt  die  reizlose  Ausschaltung  der  Vagi  durch 
Gefrieren  (nach  Gau):  infolge  Fortfalls  der  inspirationshemmenden 
Vagusfasern  arbeitet  das  Atemcentrum  mit  gesteigerter  Kraft;  tritt 
weiterhin  Ermüdung  ein,  so  kommt  es  zu  exspiratorischen  Pausen, 
wie  solche  als  Spätwirkung  der  Vagotomie  beschrieben  sind,  und 
infolge  der  verlängerten  Exspirationen  zu  Dyspnoe,  die  ihrerseits 
wiederum  eine  deutliche  Vertiefung  der  (infolge  der  Ermüdung  ver- 
langsamten) Inspirationen  zur  B’olge  hat.  Der  Fortfall  der  durch 
die  Vagi  zugeleiteten  Hemmungen  ist  es,  der  durch  Erschöpfung 
des  Atemcentrums  den  Tod  nach  Vagotomie  bedingt. 

Die  Einwirkung  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Atmung  darf 
nach  Verf.  mit  der  der  Vagi  nicht  in  eine  Linie  gestellt  werden, 
denn  die  Reizuog,  gleichviel  welches  sensiblen  Nerven,  wirkt  bei 
mäfsiger  Stärke  inspiratorisch;  stärkere  Reizung  hat  Schmerz  und 
ganz  unregelmälsige  Atmung  (Atemunruhe)  zur  Folge. 

Wie  schon  Gbaham  gefunden,  erzeugt  Reizung  des  centralen 
Stumpfes  vom  durchschnittenen  Splanchnicus  vollständige  Inspirations- 
hemmung, d.  h.  exspiratorischen  Stillstand.  Der  Laryngeus  sup., 
beim  Kaninchen  auch  der  inf.,  verlangsamt  auf  Reizung  die  Atem- 
frequenz, meist  unter  Vergröfserung  der  Inspirationstiefe.  — Wegen 
vieler  Einzelheiten  der  bemerkenswerten  Arbeit  ist  auf  das  Original 
zu  verweisen.  I.  Munk. 


R.  Krüger,  Ueber  die  Abspaltung  von  Kohlensäure  aus  Phosphor- 
fleischsäure  durch  Hydrolyse.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XXII.  S.  95. 

Carniferrin,  die  Eisenverbindung  der  Phosphorfleischsäure,  lieferte 
bei  der  Hydrolyse  mit  siedender  lOproc.  Schwefelsäure  (bezüglich 
der  Beschreibung  des  Apparates  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden)  so  viel  Kohlensäure,  dass  auf  1 g Carniferrinstickstoff 
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0,4091  g abspaltbare  Kohlensäure  kommen.  Da  das  Carniferrin 
2 pCt.  Phosphor  enthält,  entspricht  1 Atom  Phosphor  ziemlich  genau 
1 Molekül  Kohlensäure,  sodass  wahrscheinlich  1 Mol.  Phosphor- 
fleischsäure  1 Mol.  Kohlensäure  abspaltet.  Es  wurde  nun  in  Fleisch- 
extrakt einerseits  das  Carniferrin  bestimmt,  andererseits  durch  Hydro- 
lyse Kohlensäure  abgespalten  und  bestimmt.  War  das  Carniferrin 
die  einzige  Quelle  der  Kohlensäure,  so  musste  die  erhaltene  Kohlen- 
säure dem  Carniferringehalt  entsprechen , war  dagegen  aufser  dem 
Carniferrin  im  Fleischextrakt  noch  eine  andere  Kohlensäure  liefernde 
Substanz  vorhanden,  so  musste  mehr  Kohlensäure  erhalten  werden, 
als  dem  Carniferrin  entspricht.  Das  Resultat  war  ein  höchst  über- 
raschendes und  unerwartetes:  es  wurde  nämlich  nicht  mehr  Kohlen- 
säure erhalten,  auch  nicht  die  dem  Carniferringehalt  entsprechende 
Quantität,  sondern  erheblich  weniger,  nämlich  nur  knapp  die  Hälfte. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Phosporfleischsäure  nur  zum  Teil  im 
Fleischextrakt  präformirt  ist,  zum  andern  Teil  erst  bei  der  Behand- 
lung mit  Eisenchlorid  entsteht.  Da  das  Eisenchlorid  oxydirend 
wirkt,  so  ist  es  denkbar,  dass  diese  Muttersubstanz  eine  Aldehyd- 
gruppe  enthält,  welche  durch  Oxydation  in  die  Carboxylgruppe 
übergeht.  War  dieser  Schluss  richtig,  so  musste  bei  der  Behand- 
lung des  Fleischextrakts  zuerst  mit  Eisenchlorid,  dann  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  die  dem  Carniferringehalt  entsprechende 
Menge  Kohlensäure  erhalten  werden.  Dieses  ergab  sich  nun  in  der 
That  und  es  ist  daraus  gleichzeitig  zu  schliefsen,  dass  in  dem  Fleisch- 
extrakt aufser  dem  Carniferrin  bezw.  der  Carniferrin  bildenden  Sub- 
stanz kein  weiterer  Körper  vorhanden  ist,  welcher  bei  der  Hydro- 
lyse Kohlensäure  liefert.  Es  liegt  nahe  anzunebmen,  dass  im 
ruhenden  Muskel  die  Vorstufe  der  Phosphorfleischsäure,  die  von 
Sikofrikd  aufgefundene  reducirende  Substanz,  allmählich  zu  Phos- 
phorfleischsäure oxydirt  wird,  diese  dann  bei  der  Thätigkeit  Kohlen- 
säure bildet,  während  andererseits  die  reducirende  Substanz  neu  ge- 
bildet oder  zugeführt  wird.  E.  Salkowski. 


C.  Dapper,  Ueber  den  Einfluss  der  Kochsalzquellen  (Kissingen, 
Homburg)  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen  und  über  die  so- 
genannte kurgemäfse  Diät.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30.  S.  371 — 399. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  teils  in  Kissingen,  teils  in 
Frankfurt  unter  v.  Noordbn  an  Magenkranken  ausgeführt.  Zunächst 
untersuchte  er  die  Wirkung  von  Kochsalzwässern  auf  -die  HC1- 
Sekretion,  indem  er  erst  vor  dem  Gebrauch,  dann  nach  einer  mehr 
oder  weniger  langen  Trinkkur  den  HCl-Gehalt  des  Mageninhaltes 
nach  einem  Probefrühstück  bestimmte.  In  zahlreichen  Fällen  von 
akutem  und  chronischem  Magenkatarrh  (besonders  auf  Grund  alko- 
holischer und  Tabaksexcesse)  machte  die  vorhandene  Subacidität 
normaler  HCl-Ausscheidung  Platz.  Umgekehrt  ging  vorhandene 
Hyperacidität  — unter  Anwendung  mannichfacher  anderer  diätetischer 
Mafsnahmen  — zur  Norm  zurück. 
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Bei  der  Scheu,  die  vielfach  vor  der  Zuführung  gröfserer  Fett- 
mengen neben  salinischen  Wässern  herrscht,  untersuchte  Verf.  weiter 
die  Fettausnützung.  Er  gab  bis  150  g Fett  pro  Tag  neben 
100—600  ccm  Kissinger  Wasser.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Aus- 
nützung eine  vollkommen  normale  war  (Falle  von  Fettsucht,  Magen- 
katarrh,  Gicht,  Diabetes).  Der  Ei  wei fsu msatz  fand  sich  in  3 aus- 
führlich mitgeteilten  Versuchen  (Magenerkrankung  und  Fettleibigkeit) 
nicht  gesteigert,  gegenüber  einer  anders  lautenden  Angabe  von 
Voit.  Die  Harnsaure  war  stets  während  der  Trinkkur  gesteigert. 
Endlich  giebt  Verf.  an,  dass  auch  der  Genuss  rohen  Obstes  sich 
gut  mit  Trinkkuren  von  Kochsalzwässern  verträgt.  — Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  nicht  eine  Trinkkur  als  solche  irgend  ein  Nah- 
rungsmittel ausschliefst,  sondern  nur  der  individuelle  Krankheitszu- 
stand,  dass  man  sonach  nicht  von  sogen,  kurgemäfsen  Diätformen 
sprechen  dürfe.  A.  Loewy. 


J.  Arnold,  Ueber  die  feinere  Struktur  der  hämoglobinlosen  und 
hämoglobinhaltigen  Knochenmarkzellen.  Virob.  Arcb.  Bd.  144.  S.  67. 

Zum  Studium  der  Granulirung  und  Struktur  der  hämoglobin- 
freien Knochenmarkzellen  am  roten  Knochenmark  des  Kaninchen 
rät  Verf.,  mehrere  Untersuchungsmethoden  anzu wenden,  Härtung  in 
Formaldehyd  und  Alkohol  oder  in  Müller-Sublimat,  Einbettung  in 
Celloidin  oder  Paraffin,  Färbung  mit  Säurefuchsin-Anilinöl  (10  : 50) 
12  Stunden  im  Brutschrank  und  Hämatoxylin  (Dblafirld)  mit  Diffe- 
renzirung  in  1 pCt.  Salpetersäure- Alkohol  oder  nach  der  ursprüng- 
lichen Altmann’schen  Methode  mit  einigen  Modifikationen.  Die  chro- 
matischen Bestandteile  des  Kerns  zeigen  Hämatoxylin-Tinktion, 
gewisse  Granula  sind  intensiv  rot  gefärbt.  An  den  Formolpräpa- 
raten  überwiegen  die  granulirten  Zellen  mit  teils  einfachen,  teils 
polymorphen  Kernen.  Die  Granula  zeigen  grofsen  Wechsel  in  Gröfse, 
Form,  Zahl  und  Farbenintensität.  Nicht  selten  finden  sich  in  den 
granulirten  Zellen  Mitosen.  Die  Sphären  sind  als  lichte  Gebilde, 
scharf  gegen  die  Zellgranula  abgegrenzt,  zu  erkennen. 

Für  das  Studium  der  Protoplasmastrukturen  und  der  nicht 
chromatischen  Bestandteile  der  Kerne  empfiehlt  sich  die  Kombination 
der  Heidenhain'schen  Eisenhämatoxylin-Methode  mit  der  Altmann’- 
schen.  Die  Einzelheiten  der  Färbung  sind  im  Original  nachzu- 
sehen. Bei  genügender  Differenzirung  sind  in  den  Kernen,  intensiv 
tingiert,  rundliche  und  fädige  Gebilde  zu  sehen,  die  nichts  mit  einer 
mitotischen  Teilung  zu  thun  haben.  In  den  größeren  Zellen  sind 
diese  Fäden  oft  netzartig  angeordnet;  die  Kernwandschicht  ist  bald 
ein  membranartiges  Gebilde,  bald  aus  feineren  Körnern  und  Fäden 
zusammengesetzt.  An  derselben  inseriren  manche  Kernfäden;  auch 
in  der  angrenzenden  Protoplasmazone  sieht  man  zahlreiche  Fäden. 
Diese  Körner  und  Fäden  sind  nicht  identisch  mit  deo  Granula. 

An  diesen  Präparaten  sind  auch  die  Sphären  der  Riesenzellen 
erkennbar,  oft  eine  Sphäre  mit  vier  oder  mehr  Centralkörpern.  Es 
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finden  eich  auch  Riesenzellen  mit  mehreren  Sphären;  die  letzteren 
stehen  jedenfalls  in  Beziehung  zur  Kernteilung  der  Riesenzellen. 

Sehr  bedeutsam  ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen 
den  Substanzen  des  Kerns  und  de«  Zellleibs.  In  Uebereinstimmung 
mit  Rkinkk  nimmt  Verf.  an,  dass  der  Zusammenhang  durch  die  in 
der  Kern  wandschicht  gelegenen  Fädeu  vermittelt  wird.  Um  das  Ver- 
hältnis der  Granula  zu  den  Fibrillen  aufzuklären,  isolirte  Verf.  die 
Zellen,  indem  er  kleine  Knochenmarkstöcke  auf  12  Stunden  in  10- 
proc.  Jodkaliumlösung  brachte  und  dann  3 Stunden  mit  1 proc.  wässe- 
riger Eosinlösung  färbte.  Die  direkt  unter  das  Deckglas  gebrachten 
Objekte  zeigen  Lösung  der  Zwischensubstanz.  An  den  Leukocyteo 
und  Markzellen  sieht  man  im  Kern  netzförmige  Fäden  mit  feineren 
und  gröberen  Granula.  Im  Protoplasma  werden  schlielslich  ganze 
Systeme  von  Fäden  frei;  viele  Granula  liegen  sicher  in  den  Fäden 
selbst.  Man  sieht  oft  aus  Granula  und  stäbchenförmigen  Binde- 
gliedern zusammengesetzte  Ketten.  In  denselben  Fäden  kommen 
Granula  von  verschiedener  Qualität  vor.  Ob  es  auch  freie,  zwischen 
den  Stäbchen  gelegene  Granula  giebt,  liefe  sich  nicht  feststellen. 
Viele  Granula  sind  jedenfalls  nicht  von  aufsen  aufgenommene  kor- 
puskulare Zelleinschlösse,  sondern  durch  Umwandlung  der  Zelle 
entstandene  Gebilde.  Gewisse  Granula  und  Fäden  scheinen  Be- 
ziehungen zum  Stoffwechsel  zu  haben. 

Zur  Darstellung  der  Granulirung  hämoglobinhaltiger  Knochen 
markezellen  empfiehlt  eich  Formolhärtung  und  Färbung  mit  Säure- 
fuchsin-Hämatoxylin;  för  Trockenpräparate  ist  Eosin-Methylenblau 
empfehlenswert.  Man  sieht  alsdann  im  Zellleib  rote  und  blaue  Gra- 
nula, ohne  dass  auf  eine  Umwandlung  der  verschiedenen  Granula- 
Arten  in  einander  geschlossen  werden  kann.  Es  finden  sich  auch 
grofse,  mit  roten  Granula  erföllte  Zellen  mit  diffus  rotem  Leib  und 
in  Mitose  befindlichem  Kern,  sowie  hämoglobinhaltige  gekernte 
Zellen  mit  blauen  Granula  im  Zellleib.  Diese  Formen  sind  den 
gewöhnlichen  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  nahe  verwandt. 

Der  Befund  derselben  Granula-Arten  in  hämoglobinhaltigen  und 
hämoglobinlosen  Zellen  des  Knochenmarks  weist  auf  eine  Umwand- 
lung der  letzteren  in  die  ersteren  hin.  Damit  gewinnt  die  An- 
schauung, dass  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  aus  einer  Um- 
wandlung von  Leukocyteo  entstehen,  wieder  an  Boden.  Als  Vor- 
stufen der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  sind  vorwiegend 
mitotische  Teilungsprodukte  hämoglobinfreier  Zellen  anzusehen. 

M.  Rothmann. 


Nicoladotli,  200  Radikaloperationen  nach  Bassini,  nebst  einer  eigenen 
Methode  der  konservativen  Verlagerung  des  Leistenhodens.  Wien, 
med.  Presse  1896,  No.  10 — 17. 

Nachdem  N.  bis  zum  1.  April  1893  innerhalb  zweier  Jahre 
100  Radikaloperationen  von  Hernien  nach  Bassini  ausgeföhrt,  folgten 
diesen  vom  Anfang  Mai  1893  bis  Ende  Dezember  1894  100  weitere 
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Herniotomien  nach  der  gleichen  Methode.  Von  den  ersten  100  Ope- 
rirten  liefsen  eich  bei  47  mit  49  Hernien  (da  2 doppelseitige  Leisteo- 
brüche  hatten)  die  weiteren  Schicksale  verfolgen.  Von  diesen  49 
Hernien  blieben  46,  darunter  3 bei  weiblichen  Pat , recidivfrei,  nur 
3,  und  zwar  alles  sehr  umfangreiche  Brüche  recidivirten.  Das 
Bassini’sche  Verfahren  ist  im  Laufe  der  Zeiten  unter  nur  unwesent- 
lichen Modifikationen  beibehalten  worden:  es  wird  eine  gewisse  Re- 
serve in  der  Lockerung  des  hinteren  Randes  von  dem  hinteren  Rand 
der  Fascia  iliaca  beobachtet,  um  die  Lacuna  vasorum  nicht  für  den 
Eintritt  von  Bauchinhalt  leichter  zugänglich  zu  machen,  und  ferner 
vereinigt  man  die  tiefe  Bauchmuskulatur  durch  eine  besondere  Naht. 
Während  aul'serdem  früher  bei  Complication  mit  Leietenhoden  auf 
dessen  Erhaltung  kein  Wert  gelegt  wurde,  ist  in  den  neuesten  fünf 
Fällen  ein  eigenes  Verfahren  der  Orchidopexie  erfolgreich  durchge- 
führt worden.  Nach  Befreiung  des  Samenstranges  bis  in  die  Aper- 
tura  interna  hinein  wird  der  seines  Inhaltes  entledigte  Proc.  vagin. 
im  Niveau  der  A.  epigastr.  unterbunden  und  diesseits  der  Ligatur 
durchtrennt.  Hieran  schliefst  sich  unmittelbar  die  tiefe  Naht  der 
Bauchmuskulatur  mit  dem  Poupart’schen  Bande.  Dann  wird  von 
dem  abwärts  gelegenen  Teil  des  Proc.  vagin.  so  viel  entfernt,  dass 
die  davon  zurückbleibenden  Reste  genügen,  den  Hoden  mit  einer 
Tunica  testis  zu  versehen.  Der  abwärts  vom  Hoden  liegende  Teil 
des  Proc,  vagin.  wird  als  eine  Art  Gubernaculum  zur  Fixirung  des 
Hodens  benutzt.  Zuerst  geschah  diese  Fixirung  im  Scrotum;  da 
dieses  aber  sammt  dem  Hoden  nachträglich  wieder  emporgezogen 
werden  kann,  wird  die  Fixirung  im  Perineum  jetzt  gemacht.  Um 
die  Infektion  der  Perinealwunde,  namentlich  bei  Kindern,  möglichst 
zu  verhindern,  muss  sie  genau  vernäht  werden. 

Von  den  letzten  160  Radikaloperationen  heilten  125  per  prim, 
intent.  binnen  6 — 15  Tagen,  35  per  secundam;  zwei  tödliche  Aus- 
gänge erfolgten  an  metastatischer  Pyämie  bezw.  septischer  Peritonitis. 

P.  Gäterbock. 


Postnikow,  Hydroureter  cum  hydronephrosi.  Nephrectoureterectomia. 
(Aus  der  chir.  Privatklinik  von  P.  Postnikow  und  G.  v.  Suma- 
bokow  in  Moskau.)  Aroh.  f.  klio.  Chir.  XLIX.  S.  675. 

P.’s  Fall  von  Ureter-  und  Nierenexstirpation  ist  der  erste,  in 
welcher  diese  beiden  Operationen  in  zielbewusster  Weise  in  der 
gleichen  Sitzung  verrichtet  wurden.  Bei  der  ca.  55jähr.  Pat.  war 
schon  vor  der  Operation  die  Diagnose  einer  linksseitigen  Hydro- 
nephrose  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  worden;  allenfalls  war  an 
eine  cystische  Geschwulst  einer  Wandermilz  zu  denken.  Bereits 
nach  Eröffnung  des  Bauches  durch  einen  unter  dem  Nabel  be- 
ginnenden, der  Linea  alba  entsprechenden  Schnitt  sah  man  den 
sehr  erweiterten  Ureter  von  der  sackartig  veränderten  Niere  sub- 
serös verlaufen,  während  man  sich  von  dem  gesunden  Zustand  der 
entsprechenden  Organe  rechts  überzeugen  konnte.  Nach  Freilegung 
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und  Lockerung  des  Ureters  fand  man  als  Ursache  seiner  Erweite- 
rung und  der  Hydronephrose  eingeklemmte  Steine,  von  denen  13 
durch  Ureterolithotomie  entfernt  werden  konnten,  während  ein  14. 
unbeweglich  blieb,  so  dass  man  ihn  nach  Unterbindung  des  Ureters 
2 cm  oberhalb  der  Blase  mit  diesem  und  der  Niere  entfernen 
konnte.  Nach  Anlegung  einer  Gegenöffnung  in  der  Lende  und 
Einfahrung  eines  Jodoformgaze-Streifens  in  diese  wurde  das  hintere 
Peritonealblatt  ebenso  wie  die  vordere  Bauchwunde  vernäht.  Hei- 
lung erfolgte  nach  anfänglichem,  durch  Coffein  in  Clystieren  und 
Injektionen  bekämpften  Collaps  sehr  schnell;  die  am  ersten  Tage 
nur  2 ccm  betragende  Harnmenge  hob  sich  bis  auf  600  in  einigen 
Tagen  und  schwankte  dann  zwischen  1000  und  1200  ccm;  zwei 
Monate  post  operationem  wird  Pat.  als  völlig  gesund  bezeichnet. 

In  längerer  Epikrise  hebt  Verf.  u A.  die  verschiedenen  anato- 
mischen Merkpunkte  för  die  Ureterenexstirpation  hervor.  Diese, 
Ureterectomie,  ist  angezeigt  durch  einige  Affektionen  des  Ureters, 
welcher  gleichzeitig  mit  der  betr.  Niere  derart  erkrankt  ist,  dass 
eine  Nephrectomie  erforderlich  erscheint.  Dagegen  müssen  die  In- 
dikationen für  die  Nephrectomie  selbst  mit  den  Fortschritten  der 
Chirurgie  noch  weiter  eingeschränkt  werden.  P.  Qäterbock. 


01.  Ficker,  Zur  Methodik  der  bakteriologischen  Luftuntersuchung. 

Zeitsobr.  f.  Hyg.  1896.  XXII.  H.'l.  S.  33—52. 

Verf.  unterzieht  die  einzelnen  Methoden,  welche  zur  quantitativen 
und  qualitativen  bakteriologischen  Untersuchung  der  Luft  angegeben 
sind,  einer  Kritik.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die  Methoden, 
bei  welchen  man  die  Luft  an  klebrigen  Flächen  vorbeislreichen  oder 
die  Keime  in  WaschflOssigkeiten  abfangen  lässt,  ungenOgend,  sie 
gestatten  nicht  die  Entnahme  größerer  Luftvolumina  in  kurzer  Zeit, 
was  fQr  exakte  Untersuchungen  gefordert  werden  muss.  Es  wurden 
daher  zu  weiteren  Versuchen  Luftfilter  benutzt.  Als  Filtermaterial 
wäre  am  geeignetsten  eine  lösliche  Masse;  allein  dieses  Material 
änderte  beim  Durchstreichen  der  Luft  zu  sehr  die  Oberfläche,  so 
dass  die  Filter  insufficient  wurden,  sodann  wurde  auch  die  Bakterien- 
flora durch  diesen  Zusatz  zum  Nährboden  verändert.  Ein  lösliches 
Material,  welches  während  des  Sterilisirens  und  Filtrirens  eine  un- 
veränderte Oberfläche  behält  und  ohne  Einfluss  auf  die  Bakterien- 
flora ist,  besitzen  wir  nicht.  Verf.  nahm  daher  unlösliche  Körner. 

Die  von  Pbtri  angewandten  Sandfilter  eignen  sich  einmal 
wegen  der  Form  der  Glasröhrchen  nicht,  sodann  ist  es  äulserst 
schwierig,  Kolonien  nicht  zu  Obersehen.  Verf.  benutzte  besonders 
hergestellte  Glasröhrchen,  bei  welchen  ein  Fortreil’sen  von  Keimen 
in  Strafsen,  die  sich  leicht  an  der  Glaswand  bilden,  nicht  möglich 
ist  und  welche  durch  zwei  Zeichnungen  anschaulich  dargestellt  sind; 
als  Filtermaterial  benutzte  er  ein  Gemenge  von  Glaskörnchen ; zu 
3 Teilen  des  Rückstandes  vom  0,5  mm-Sieb  gab  er  1 Teil  des 
Restes  vom  0,25  mm-Sieb.  Zum  Aspiriren  der  Luft  bediente  er 
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eich  eines  500  ccm  fassenden  Ballone,  welcher  an  der  freien  Seite 
mit  einem  Schlitzventil,  an  der  dem  Filter  zugewandten  Seite  mit 
einem  Lippenventil  oder  einem  von  Hükihi.k  angegebenen  Membran- 
ventil versehen  war.  Durch  seine  Filter  konnte  Fickkr  2 — 4 Liter 
Luft  in  der  Minute  hindurchsaugen.  Ein  eingeschaltetes  Kontroll- 
filter  blieb  steril.  Das  Zählen  der  Kolonien  ist,  wenn  nicht  zu 
wenig  Platten  gegossen  wurden,  verhältnismäfsig  leicht,  jedenfalls 
sind  die  Resultate  viel  zuverlässiger  als  die,  welche  mit  Petri’schen 
Sandfiltern  gewonnen  werden.  H.  BischofT. 


M.  Simmonds,  Ueber  Nierenveränderungen  bei  atrophischen  Säug- 
lingen. Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  1896.  Bd.  56.  S.  385. 

Verschiedene  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  im  Ge- 
folge von  akuten  und  chronischen  Magendarmkatarrhen  bei  Kindern 
der  ersten  Lebensjahre  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  sich 
ausbilden  können.  Verf.  hat  nun  die  Leichen  von  60  Kindern  unter- 
sucht, die  an  nicht  mit  Darmkatarrhen  complicirten  atrophischen 
Zuständen  verstorben  waren;  ausgeschlossen  wurden  die  Leichen 
von  Kindern,  die  an  Lues,  akuten  Infektionskrankheiten,  starken 
Eiterungen,  Tuberkulose  oder  ausgedehnter  Katarrhalpneumonie  zu 
Grunde  gegangen  waren.  Bei  allen  untersuchten  Fällen  liefsen 
sich  nun  ebenfalls  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  mehr 
oder  minder  schwere  Degenerationen  des  Nierenparenchyms  — Lä- 
sionen des  Harnkanälchenepithels,  die  teils  auf  nekrotische,  teils  auf 
plasmolytische  Vorgänge  zurOckzuföhren  sind  — nachweisen;  nur 
in  einem  Falle  bestanden  interstitielle  Veränderungen.  Dass  diese 
Nierenläsionen  von  der  Atrophie  als  solcher  abhängen,  widerlegt 
Verf.  durch  die  Angabe,  dass  die  Schwere  der  Nierenerkrankung  in 
keinem  Verhältnis  zu  dem  Grade  der  Abmagerung  stand.  Ebenso- 
wenig sind  medikamentöse  Einwirkungen  für  die  Nierenerkrankung 
verantwortlich  zu  machen;  Rhachitis,  Katarrhalpneumonie  und  andere 
Komplikationen  schliefst  Verf.  teils  wegen  der  Inkonstanz  ihres  Vor- 
kommens teils  aus  anderen  Erwägungen  aus.  Der  einzig  konstante 
oder  nahezu  konstante  Befund  bei  allen  an  Pädatrophie  verstorbenen 
Säuglingen  ist  die  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit 
Exsudatbildung;  bei  29  seiner  60  Fälle  hat  Verf.  die  Paukenhöhlen 
untersucht  und  nur  bei  einem  dieser  Kinder  die  Komplikation  nicht 
gefunden.  Dieser  eine  Fall,  der  keine  Otitis  zeigte,  zeichnete  sich 
durch  besonders  geringe  Läsion  der  Niere  aus.  In  der  Mittelohr- 
entzündung ist  daher  Verf.  geneigt,  das  Bindeglied  zwischen  der 
Pädatrophie  und  der  Nierenläsion  zu  sehen.  Die  Geringfügigkeit 
des  Exsudats  widerspricht  nach  Verf. ’s  Meinung  der  Annahme,  dass 
von  hier  aus  die  schwere  Organerkrankung  ausgehe,  keineswegs; 
denn  der  Inhalt  der  erkrankten  Paukenhöhlen  — selbst  wenn  er 
nicht  rein  eitriger  Natur  ist  — ist  ausgezeichnet  durch  einen  enor- 
men Reichtum  an  pathogenen  Mikroorganismen.  Bei  den  günstigen 
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Resorptionsbedingungen,  welche  in  der  Paukenhöhle  herrschen,  ge- 
langen die  Mikroben  selbst  oder  ihre  Stoflfwechselprodukte  leicht 
in  relativ  grofser  Menge  in  den  Kreislauf.  FOr  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung  spricht  die  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fallen 
dieselben  Mikroorganismen  in  der  Niere  wie  in  der  Paukenhöhle 
anzutreflfen  waren  (Frftnkel’scher  Pneumococcus,  Bac.  pyocyaneus, 
Staphylococcus  albus).  — Nach  diesen  Erfahrungen  hält  Verf.  sich 
zu  der  Vermutung  berechtigt,  dass  auch  die  Nierenerkrankungen 
der  an  gastrointestinalen  Katarrhen  verstorbenen  Säuglinge  in  vielen 
Fällen  auf  die  bei  den  Sektionen  bisher  nicht  genOgend  berück- 
sichtigte Komplikation  der  Paukenhöhleneiterung  sich  werden  zu- 
röckfQhren  lassen.  St&dth&gen. 


Koppius,  Een  geval  van  niet-puerperale  osteomalacie.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1894.  I.  No.  3. 

Der  betreffende  17jährige  Kranke  ist  der  mittlere  von  3 Brü- 
dern und  vollkommener  Idiot,  während  die  beiden  anderen  normal 
und  gesund  sind.  Er  litt  an  einem  über  der  rechten  Seite  des 
Brustkorbes  und  des  Rückens  ausgebreiteten  Eczem.  Die  Mutter 
pflegte  während  der  Schwangerschaft  einen  Geisteskranken;  sie  nährte 
das  Kind,  welches  bei  der  Geburt  gut  entwickelt  war,  selbst.  Später 
litt  das  Kind  an  starken  Krämpfen,  leicht  fielen  auch  die  Zähne 
aus.  Das  Kind  sprach  nicht,  lernte  erst  mit  10  Jahren  laufen.  Es 
besteht  Kypho-Skoliose  nach  rechts.  Die  rechte  Scapula  ist  stärker 
als  die  linke,  liegt  gebogen  über  den  stark  konvex  gekrümmten 
Rippen;  die  Rippenkrümmung  breitet  sich  bis  unter  die  Achsel  aus 
und  geht  nach  vorn  in  eine  Abplattung  über.  Die  Lendenwirbel- 
säule ist  verkürzt,  das  Os  sacrum  zeigt  einen  kyphotischen  Knick, 
das  Becken  ist  stark  zusammengedrückt  und  nach  vorn  umgebogen, 
das  Brustbein  ist  nicht  sonderlich  verändert.  DieSchlüsselbeine  sind  bei- 
nahe t4-förmig  gestaltet,  die  Schultern  stehen  dicht  aneinander,  die 
Oberarme  sind  verkürzt,  mit  Bruchstellen  undPseudarthrosen  versehen. 
In  der  Mitte  des  rechten  Oberarms  ist  ein  nicht  konsolidier  Bruch 
mit  noch  geringer  Beweglichkeit,  so  dass  man  den  Eindruck  eines 
Armes  mit  zwei  Ellenbogen  hat.  Am  linken  Oberarm  ist  eine  nach 
aufsen  konvexe  Verdickung.  An  den  Beinen  waren  anscheinend 
keine  Brüche,  sie  liegen  stets  gekreuzt.  Hüft-,  Knie-  und  Fufe- 
gelenk  sind  Scblottergelenke,  so  dass  hier  eine  ganz  abnorme  Be- 
weglichkeit vorhanden  ist.  Hebt  man  den  Kranken  an  den  Armen 
in  die  Höhe,  so  hält  er  die  Beine  in  derselben  Horizontalebene  und 
gekreuzt.  Nach  kurzer  Zeit  sinken  sie  durch  Ermüdung,  jedoch 
fehlt  auch  der  Versuch  zum  Stehen.  Passive  und  aktive  Bewegungen 
sind  ausführbar,  Contracturen  nicht  vorhanden , die  Muskeln  etwas 
atrophisch.  Keine  Analgesie,  Kniereflex  erhöht.  Alle  Funktionen 
normal.  G.  Meyer. 
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H.  Köbner,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit:  Ueber  Pemphigus  vegetans 
□ebst  diagnostischen  Bemerkungen  Ober  die  anderen,  mit  Syphilis 
verwechselten,  blasenbildenden  Krankheiten  der  Schleimhäute  und 
der  äufseren  Haut.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  57.  S.  163. 

Verf.  berichtete  seinerzeit  (Cbl.  1894,  S.  810)  Ober  einen  Fall 
von  Pemphigus  vegetans,  der  ausgezeichnet  war  durch  seine  bis 
dahin  nicht  beobachtete  regionäre,  während  4 Jahren  auf  Mund- 
höhle, Genitalien,  Genitocrural-  und  Perinealregion  beschränkt  blei- 
bende Lokalisation,  sowie  dadurch,  dass  die  von  K.  eingeleitete 
Behandlung  (Auslöffelung  aller  Wucherungen  mit  nachfolgender 
Thermocauterisirung,  Bepioselung  mit  Jodtinktur)  eine  vollständige 
und  anscheinend  dauernde  Heilung  — sie  bestand  zur  Zeit  der 
Publikation  seit  2'/a  Jahren  — herbeigeföhrt  hatte.  Indes  ist  der 
in  Transvaal  lebende  Pat.  nach  etwa  3jährigem  völligem  Verschont- 
bleiben doch  noch  von  einem  Recidiv  befallen  worden,  das  sich  jetzt 
auch  auf  Kopf,  Gesicht,  Brust  und  Röcken  erstreckte  und  dem  er 
auf  der  Reise  nach  Berlin  erlag.  Obgleich  er  selbst  den  Kranken 
nicht  mehr  gesehen  hat,  vervollständigt  Verf.  durch  diese  ihm  be- 
kannt gewordenen  Thatsachen  in  sehr  dankens-  und  anerkennens- 
werter Weise  seine  frühere  Mitteilung.  Ein  neuer,  von  ihm  bei 
einem  jungen  Mädchen  gesehener  Fall,  der  mit  Panaritien  aller 
Finger  und  Zehen,  sowie  mit  einer  Mundaffektion  begonoen  hatte, 
endete  nach  halbjährigem  Verlauf  — die  von  Nbisskh  empfohlenen 
Strychnin-Injektionen  waren  erfolglos  geblieben  — mit  dem  Tode. 
Auch  er  sprach  für  die  von  K.  vertretene  Ansicht,  dass  die  Krank- 
heit auf  eine  Intoxikation  zurückzuführen  ist.  H.  Müller. 


E.  Juckuff,  „Versuche  zur  Auffindung  eines  Dosirungsgesetzes". 

Leipzig,  C.  W.  Vogel.  1895.  58  S. 

Der  Autor  setzt  sich  die  Aufgabe,  für  die  Beziehungen  zwischen 
Zunahme  der  Giftmenge  und  Schnelligkeit  des  Eintritts  einer  be- 
stimmten Wirkung  einen  mathematischen  Ausdruck  zu  gewinnen. 
Er  nimmt  zwei  gleiche  Blutvolumina,  setzt  denselben  verschiedene 
Mengen  eines  die  Blutkörperchen  zerstörenden  Agens  zu  und  be- 
stimmt die  Zeiten,  in  welchen  die  Lösungen  den  gleichen  Grad  von 
Durchsichtigkeit  zeigen,  wie  ein  Kontrollpräparat. 

Die  Reaktionszeit  wird  zum  Mafs  der  Intensität  der  Gift- 
wirkung. Aus  den  zahlreich  variirten  Versuchen,  die  sich  zu  Kurven 
übersichtlich  anordnen  lassen,  wird  noch  der  Begriff  des  Resistenz- 
wertes, das  ist  des  Widerstandes  des  Protoplasmas  gegen  das  Gift 
entwickelt  und  die  These  gewonnen:  Zwei  Intensitäten  verhalten 
sich  wie  die  zugehörigen  Giftmengen,  vermindert  um  den  Resistenz- 
wert. 

Auch  an  jungen  Fischen,  die  in  Lösungen  von  Narcoticis  ge- 
senkt werden,  lässt  sich  dasselbe  Gesetz  nachweisen,  wenn  man 
Konzentration  an  Gift  und  den  Moment  des  eintretenden  Respirations- 
stillstaodes  in  Rechnung  zieht.  Für  die  längst  bekannte  Tbatsache 
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der  rapiden  Zunahme  der  Intensität  von  Giftwirkungen  bringen  J.’s 
AusfOhrungen  den  präzisen  Ausdruck.  Der  Autor  betrachtet  zum 
Schluss  von  den  gewonnenen  Gesichtspunkten  aus  die  Dosirung  bei 
der  Narkose  und  die  Giftwirkung  bakterieller  Toxine  bei  Infektions- 
krankheiten. Der  Arbeit  sind  4 Kurventafeln  beigefQgt.  Pohl. 


E.  Schulze,  Ueber  das  Vorkommen  von  Nitraten  in  Keimpflanzen. 
Zeitsohr.  f.  physiolog.  Chemie.  XXII.  S.  82. 

Verf.  bst  io  etiolirten  Keimlingen  tod  Cucurbit*  pepo  (Kürbits)  and  LapiDos 
latent  schon  tot  längerer  Zeit  Nitrate  gefunden.  Da  diese  jedoch  in  Softem  wech- 
selnder Menge  taftraten,  so  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  die  Nitrate  nicht  in  der 
Pflanze  gebildet,  sondern  ron  auisen  her  aufgenommen  sind.  In  der  Tbat  ergaben 
sich  auch  die  anf  Gasenetteo  gezogenen  Pflänzchen  nitratfrei.  Warden  sie  dagegen 
in  aulgewaschenem,  geglühtem  Sand  gezogen,  so  enthielten  sie  Nitrate  Dieselben 
waren  dann  aber  auch  in  dem  Sand  nacbweitbar.  Alt  Quelle  der  Nitrate  ergaben 
sieb  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Gasflammen,  da  in  den  Verbrennnogsprodnkten  des 
Leuchtgases  StickstoßsXureo  naebgewiesen  sind.  E.  S.lkowski. 


A.  Cbauveau  et  F.  Laulaniä,  Lee  Behanges  respiratoires  dans  le 
cas  de  contraction  tnusculaires  provoqu^es  electriquement  chez  les 
animaux  en  »hat  d'abetinence  ou  nouris  avec  une  ration  riche  en 
hydrates  de  carbone.  Corrolaires  relatlfa  k la  d^terminalion  du 
potentiel  dircctement  consacrj  au  travail  physiologique  des  muscles. 
C.  r.  de  la  soo.  de  biol.  1896,  No  22. 

Die  Muskeln  hungernder  oder  verschieden  ernährter  Hunde  und  Kaninchen  wor- 
den rhythmisch  durch  elektrische  Reizung  zur  Kontraktion  gebracht  war,  wibreud 
und  nach  der  Muskelthätigkeit  CO, -Ausscheidung  und  O-Verbrauch  und  damit  der 
respir.  Quotient  bestimmt  War  letzterer  durch  reichliche  Kohlehydratoahrong  hoch, 
so  blieb  er  es  auch  bei  und  nach  der  Arbeit;  war  er  im  Hunger  oder  bei  anders- 
artiger Ernährung  vor  der  Arbeit  niedrig  gewesen,  so  stieg  er  bei  der  Arbeit,  sank 
bei  längerer  Arbeit  wieder  etwas,  um  nach  der  Arbeit  bis  zur  Norm  oder  darunter 
abzufallen. 

Verff.  schliefsen  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  Energiequelle  der  Muskelarbeit 
nur  ein  Kohlehydrat  ist,  sei  es  ein  im  Körper  vorhandenes,  oder  io  ihn  eingeführtea 
oder  ein  aus  fett  entstandenes.  A.  Lovwy. 


J,  Arnold,  Zur  Biologie  der  roten  Blutkörper.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  18. 

Verf.  konnte  io  einem  Gemenge  friachen  Blutes  und  lOproc.  Jodkaliumlösung 
zitternde  Bewegungen  der  roten  Blotkörper  und  ihrer  cilienartigen  FortsÄtze  beobach- 
ten. Daneben  zeigten  sich  geifselartige  Formveränderungen  dickerer  AualAnfer  der 
roten  Blutkörperchen,  welche  schliefslich  zur  Abschnürung  kleiner,  mehr  oder  weniger 
mit  Hämoglobin  tingirter  Gebilde  führen.  Diese  Gebilde  haben  zunächst  lebhafte, 
zitternde  Bewegung,  sinken  später  aber  za  aus  feinkörniger  Substanz  bestehenden 
Klumpen  zusammen.  Daneben  kommt  es  auch  zo  einem  Zerfall  der  roten  Blatkörper 
in  mehrere  plättchenförmige  Gebilde 

Verf.  hat  dann  am  Mesenterium  junger  weifter  Mäuse  auf  dem  mit  Irrigations- 
vorrichtung versehenen  Tboma’schen  Objektträger  dieselben  Veränderungen  der  extra- 
und  intraraskulär  gelegenen  roten  Blutkörperchen  beobachten  können.  In  den  mit 
roten  Blutkörperchen  gefüllten  Lympbgefäfsen  nahmen  die  Anfangs  nur  sehr  spärlichen 
Blutplättchen  mit  der  Zeit  ungemein  stark  zu,  besonders  bei  stockendem  Blutstrom 
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Es  gelang  Verf.,  den  Vorgang  der  Abschnürung  der  Blutplättchen  von  den  roten  Blot* 
körperchen  in  allen  Phasen  za  verfolgen.  Die  Prüfaog  der  sich  abschnürenden  Ge- 
bilde an  Schnitt-  und  Trockenpräparaten  des  Blutes  zeigte,  dass  dieselben,  mit 
Methylenblau  Eosin  gefärbt,  einen  blauen  Parbenton  annehroen;  mit  der  Weigert’schen 
Fibrinmethode  färben  sie  sich  wie  die  Blutplättchen.  Die  verschiedenen  Farbennüancen 
hängen  von  dem  wechselnden  Himglobingehalt  ab.  11.  Rothm&nn. 


BI.  Kahane,  Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwülste.  Centralbl.  f. 
allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1896.  Bd.  VII.  No.  11  u.  12. 

Verf.  bezeichnet  als  den  Parasiten,  der  nicht  nur  konstant  in  den  bösartigen 
Geschwülsten  vorkoromt,  sondern  auch  an  dem  Aufbau  ihrer  Textur  besonders  beteiligt 
ist,  den  Saccharomyces  cerevisiae,  die  gewöhnliche  Bierhefe  Doch  giebt  er  selbst  zu, 
daas  der  Beweis  der  Ätiologischen  Bedeutung  desselben  noch  nicht  erbracht  ist  und 
dass  daneben  noch  andere  Gebilde  Vorkommen,  die,  falls  sie  Parasiten  sind,  den  Sporo- 
zoen zuzurechnen  sind  Trotzdem  stellt  er  folgenden  Satz  auf:  Das  Epitheliom  ist 

der  Ausdruck  einer  eigentümlichen  Symbiose  von  Epithelzellen,  Lenkocyten  und  Sao 
charomyceten  Eine  gewisse  Skepsis  dürfte  für’s  Erste  diesen  Hypothesen  gegenüber 
noch  am  Platze  sein.  m.  Kothmann. 


Ch.  A.  Powers,  The  relative  age-occurrence  of  Colles’  fracture.  — 
A table  of  988  cases.  Amer.  med.  News  1895,  March.  9.  p.  263. 

Die  vorliegende  wichtige  Mitteilung  betrifft  das  Material  des  Chambers’  Street 
Hospital  vom  Dezember  1878  bis  Juni  1888  und  der  zweiten  chir.  Poliklinik  des 
New  York  Hospital  vom  Januar  1888  bis  Juni  1890.  Die  Zahlen  des  Verf. ’s,  be- 
treffend die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Fraktur  des  unteren  Radiusendes,  welche 
von  vielen  Seiten  als  besonders  hftufig  bei  Frauen  zwischen  40  bis  60  Jahren  ange 
führt  wird,  widersprechen  etwss  dieser  Annahme,  werden  aber  zum  Teil  durch  die  Er- 
fahrungen Verf ’s  in  der  Privatpraxis  bestätigt.  Wir  geben  an  Stelle  kürzerer  Erörte 
rangen  die  Zusammenstellung  Verf. 's  über  die  von  ihm  gesammelten  988  einschlägigen 
Fälle  nebst  einer  vergleichenden  Uebersicbt  von  Snuson  wieder,  gleichzeitig  bemerkend, 
dass  für  das  weibliche  Geschlecht  auch  nach  Verf.  die  gröfste  Frequenz  in  das  frag- 
liche Alter  fallt,  dass  aber  die  Zahl  der  männlichen  Verletzten  zwischen  11 — 20  Jahren 
diese  weit  überwiegt 

Häufigkeit  der  Fraktur  des  unteren  Radius-Endes. 


Nach  Powhb* 

Nach  Stimsoh 

Alter 

männl. 

weibl. 

Sa 

Alter 

männl. 

woibl. 

1 — 10 

87 

n 

48 

0-16 

62 

64 

11-20 

201 

18 

214 

6—15 

92 

19 

21—80 

110 

82 

142 

15—80 

78 

45 

81—40 

88 

86 

174 

30-45 

75 

57 

41-60 

79 

182 

211 

45—60 

45 

128 

61-60 

52 

87 

189 

über  60 

21 

87 

61—70 

21 

28 

49 

71-80 

2 

9 

11 

Total: 

690 

898 

988 

Total: 

878 

895 

P.  GQterbock. 
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W.  Berger,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  bei  Bulbusoperationen. 
Verbandl.  d.  pbys.-med.  Ges.  zo  Würzburg  1896.  XXX.  No.  4. 

Auf  Grund  der  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchongen  sind  die  anti~ 
septischen  Ausspülungen  bei  Augenoperationen  zu  verwerfen  und  ist  der  mechanischen 
Fortschwemmung  der  Keime  aus  dem  Bindehautsack  der  Vorzug  zu  geben.  Au  Stelle 
der  mehr  oder  minder  reizenden  Antiseptica  ist  die  sterile  physiologische  Kochsalz- 
lösung oder  Borsiurelösung  zn  setzen.  Für  die  Asepsis  in  der  Ophtbalmocbirurgie 
spricht  nicht  nur  die  experimentell  bakteriologische  Forschung,  sondern  anch  die  kli* 
nische  Erfahrung.  Unter  275  in  der  Würzburger  Universität«  Augenklinik  unter  asep 
tischen  Cantelen  ausgeführten  Staaroperationen  kamen  2 Misserfolge  und  17  mittlere 
Erfolge  vor.  Horst  mann. 


Ramini,  Ueber  einen  Fall  von  Pyätnie  infolge  akuter  Mittelohr- 
entzQndung  nach  Diphtheritis.  Bert  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  27. 

Bai  einem  S'/z  jährigen  Kinde  trat  10  Tage  nach  einer  wegen  Dipbtheriti«  faue. 
applieirten  Injektion  .an  Bering'schem  Heilserum  bei  gleichteitiger  Entwicklung  einei 
•charlachlhnliehen  Exanthem*  Fieber  (89,2 'j  und  xwei  Tage  darauf  Steigerung 
der  Temperatur  auf  40*  und  doppelseitige  Mittelohreiterung  anf.  Am  Nachmittag 
desselben  Tages  Schüttelfröste,  die  sich  io  den  nächsten  2 Tagen  wiederholten.  Nach 
8 weiteren  Tagen  scbmerthafte  Schwellung  dea  lioken  Kniegelenks  und  des  Oberarms 
derselben  Seite.  Alsbald  Exitus  letalis  Bei  der  Sektion  des  Schläfenbeins  wurden 
linke  das  Trommelfell  röllig  zerstört  gefunden,  rechla  nur  eine  kleine  Perforation; 
lufserer  Gehörgang,  Mittelohr  nnd  Antrnm  mit  dickem,  bröckligem  Elter  gefüllt;  keine 
Thrombose  des  Hirnsinui.  Nach  Verf.  bandelt  es  sieb  um  Pylmie  nach  akuter  eitriger 
MittelobrentxUndung.  Schwabach. 


H.  Rüge,  Die  Tuberkulose  der  Tonsillen  vom  klinischen  Stand- 
punkt. Virchow’s  Archiv.  Bd.  144.  H.  3. 

Die  Beobachtung  aioes  Falles  primirar  Tuberkulose  der  Toosille,  die  eine  Mye- 
litis  der  Halswirbelslule  zur  Folge  hatte,  bewog  Verf.  xu  weiteren  Untersuchungen. 
Io  einer  älteren  Krankengeschichte  fanden  sieb  ibnlicbe  Verhältnisse,  myelitiscbe  Pro 
xesse  am  obersten  Teil  der  Wirbelsäule  und  eine  Tonsillitis,  die  «ermntlich  tuberkulös 
wer.  Eigene  Untersuchungen  ron  24  Tonsillen  io  zahlreichen  Schnitten  liefseo  in  6 
Tousillartuberkulose  feststellen.  w.  Luhlia.ki. 


Dieulafoy,  Sur  le  s^rodiagnoatic  de  la  fi&vre  typholde.  Bulletin  de 
l’&cad.  de  med.  III.  Serie.  1896.  No.  27.  p 7—12. 

Nachdem  Praimi  die  spesifisebe  Wirkung  des  Cholera-  und  Typbusseroms  auf 
die  betreffenden  Kulturen  im  Tierkörper  wie  im  Reegensglase  xur  IdentiSsirnog  frag- 
licher Kulturen  gelehrt  bat,  ist  nunmehr  ron  Wid.l  die  Versucbsanordnoog  umge 
kehrt  and  für  die  klinische  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  .erwartet  worden.  Seist 
man  zu  einer  frischen  Bonillonkultnr  des  Typhutbarillus,  in  welcher  die  Bacillen  im 
hängenden  Tropfen  sich  lebhaft  bewegen,  einige  Tropfen  Bintaerum  eines  Typhus- 
kranken,  so  wird  die  Bewegung  der  Bacillen  langsamer,  mau  siebt  sie  unter  dem  Mikro- 
skop sich  zusammenballen,  gerade  wie  wenn  man  Pfeiffer'aches  Typhusserum  binsu 
setzt.  Dieses  Zusammenballen  tritt  stets  und  nur  ein,  wenn  Blutserum  eines  Typbus- 
kranken tu  der  Kultur  gesetzt  wird,  so  dass  dadurch  die  Diagnose  als  absolut  sicher 
biogestellt  wird.  Verf  hat  den  Versuch  mehrfach  augestellt;  er  ist  stets  positi.  aus- 
gefallen nach  dem  7.  Krankheitstage.  H.  Bischof. 


(i.  Tll.  Fischer,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Chininbehandlung  des 
Keuchhustens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  33. 

Im  Anaebluta  an  die  Baron'schen  Arbeiten  über  die  Behandlang  des  Keuch- 
hustens mit  Chinin  berichtet  F.  über  27  derartig  bebandelte  Fälle.  Die  Erfolge  waren 
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darch»o«  iafriedenicell«nd : in  bSehitcnt  fünf  Tagen  wurde  die  Anuhl  der  Anfälle 
wesentlich  herabgesettt,  euch  die  heftigsten  Kenchbustenanfalle  worden  in  12  bis  15 
Tagen  in  eine  milde  Bronchitis  übergeführt,  eine  gleichseitig  bestehende  Bronchopneu- 
monie günstig  beeinflusst,  der  Appetit  angeregt.  Betreffs  der  Dosirung  hielt  sieb  P, 
an  Bason's  Vorschrift:  0,01  für  den  Monat,  0,1  für's  Jahr,  grüfste  Einteldosis  0,4  g. 
Das  Mittel  wurde  fast  immer  gut  rertrsgeo,  nur  in  S Fällen  wurde  es  regelmtfsig 
sofort  ausgebroeben;  in  diesen  3 Fällen  wurde  übrigens  Aotipyrin  mit  recht  gutem 
Erfolge  verabreicht.  K.  Kronthal. 


C.  Ritter,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Oesophagusdivertikeln. 
(Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Kiel.)  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med. 
Bd.  55. 

Nach  einrr  Zusammenfassung  des  Jetzigen  Standes  unserer  Kenntnisse  von  den 
Traktions-  und  Pulsiontdirertikelo  der  Speiseröhre  führt  R.  die  Krankengeschichten 
von  5 einschlägigen  interessanten  Fälleo  dieser  Art  an,  aus  deren  Studium  er  folgende 
Schlüsse  sieht: 

1.  Aus  einem  Traktionsdisertikel  kann  sich  sekundär  ein  Pulsioosdisertikel  ent- 
wickeln. 

2.  An  die  Traktionsdirertikel  sich  anschliefsende  »erjeucheode  Lymphadenitis 
und  Mediastinitis  dürfte  nicht  selten  als  Zwischenglied  ein  sekundäres  Pulsioosdisertikel 
haben. 

3.  Höchst  wahrscheinlich  sind  Traktionsdisertikel  nicht  selten  der  Aasgangspunkt 
für  die  Entwicklung  son  Speiserohrenkrebsen.  c.  Rwmhal. 


C.  Gerhardt,  Ueber  Verkleisterung  der  Luftröhrenäsle.  Centraibl. 
f.  inn.  Med.  1896,  No.  20. 

Ein  mit  verdächtigem  Katarrh  zur  Aufnahme  gelaugter  Bäckergeselle  zeigte  ein 
milcbweifses  Sputum  von  kleisteräholichero  Aussehen,  das  bei  Zerrührung  mit  sehr 
verdünnter  Jodjodkaliumlösung  zahlreiche  blaue  Flecke  erkeonen  lief«;  mikroskopisch 
fanden  sich  Massen  von  teils  unbestimmter,  teils  cylindrischer  Gestalt  mit  zahlreichen 
Rnndzellen  und  bläulich  gefärbten  Körnern  von  Weizenstärke.  Der  Kranke,  der  vor- 
her mit  Weizenmehl  gearbeitet  hatte,  zeigte  noch  21/»  Woeben  nach  dem  Aussetzen 
der  Arbeit  Weizeostärke  in  seinem  Auswurf.  Aehnlicbe  Befunde  konnte  Verf.  bei  8 
weiteren  Bäckern  erheben;  er  glaubt,  dass  diese  Beobachtung  für  das  so  häufige 
Asthma  der  Bäcker  und  Müller  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Perl. 


M.  Lapineky,  Ueber  zwei  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  H.  3 u.  4. 

Die  Arbeit  entstammt  dem  Oppenbeim’schen  Laboratorium  und  berichtet  von  2 
Fällen,  weiche  bis  zum  Tode  das  Bild  der  spastischen  Spinallähmung  darboten  und 
nnr  ganz  vorübergehend  abweichende  Symptome  hervortreten  liefsen  (Blasen-,  Sensi- 
bilitätistörung).  Die  Autopsie  mit  nachfolgender  detaillirter  mikroskopischer  Unter* 
saebung  ergab  in  beiden  Fällen  Sclerosis  multiplex,  ohne  dass  intra  vitam  jemals 
Nystagmus,  lutentionszittern,  scandirende  Sprache  oder  andere  für  die  Herdiklerose 
besonders  charakteristische  Symptome  hätten  beobachtet  werden  können.  Eine  leichte 
Atrophie  in  den  kleinen  Handmuskeln  im  zweiten  Falle  war  durch  eiuen  Herd  in  der 
Höhe  der  7.  und  8.  Halswurzel  bedingt.  In  diesem  Falle  kam  es  auch  zu  sekundären 
Veränderungen  im  Rückenmark. 

Ueber  die  histologischen  Einzelheiten,  welche  die  Veränderungen  in  der  Myelin- 
scheide und  auch  im  Axencylinder  betreffen,  wolle  man  das  Orig,  einseheu.  Ein 
sehr  ausführliches,  stofflich  geordnetes  Literaturverzeichnis  ist  beigegeben. 

11.  Brasch. 
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M.  Brasch,  Ueber  das  erbliche  Zittern.  Deatsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde 1895.  VH.  (5  u.  6.) 

B.  beschreibt  8 F*lle  tos  Tremer  herediteriai  and  konnte  c».  80  Ftlle  »n>  der 
Litteretnr  eniammenetellen;  die  Krankheit  scheint  demnach  nicht  io  (ehr  häufig  za 
lein.  Für  die  beste  Bezeichnung  erklärt  B.  den  „essentiellen  heredittren  Tremor". 
Die  einzigen  Kriterien  der  Erkranknng  sind  das  hereditär-familiäre  Auftreten  and  der 
Umstand,  dass  der  Tremor  für  sich  allein,  ohne  anderweitige  8tSrangen  des  Nerven- 
systems anftritt.  Der  Charakter  des  Zitterns,  die  Lokalisation,  die  Zeit  des  Auftretens, 
die  Schnelligkeit  u.  s.  w.  unterscheidet  den  hereditären  Tremor  symptomatisch  nicht 
von  anderen  Formen  des  Zitterns;  derselbe  bat  klinisch  keinerlei  charakteristische 
Zeichen  und  zeigt  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  vielfache  individuelle  Schwan 
knngen.  Auch  das  Verhältnis  des  hereditären  Zitterns  zur  psychischen  Degeneration 
ist  ein  wechselndes.  Io  den  8 hier  mitgeteilten  Fällen  lässt  sich  keine  Degeneration 
durch  mehrere  Generationen  feststelleo.  — Ueber  das  Wesen  und  den  Ort  der  Ent- 
stehung des  Zitterns  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  s.  K.iisehw. 


Thtery,  Des  applications  de  l’acide  picrique  a la  th^rapeutique  des 
brüluree,  k^ratogen&se  et  kdratoplastie.  Gaz.  des  hop.  1896,  No.  8. 

Varf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  eine  ge- 
sättigte (etva  lproc)  wässerige  PikrintäurelOsung.  Dieselbe  darf  aber  nicht  Id  feuch- 
ten Umschlägen  angewendet  werden,  weil  diese  die  Epidermisbildung  stftren  würden, 
vielmehr  applicirt  man  auf  die  verbrannten  Teile,  nach  schonender  Entfernung  etwa 
vorhandener  Blasen,  mit  ihr  getränkte  Kompressen  und  befestigt  diese  mittelst  eines 
Verbandes  von  hydrophiler  Watte,  durch  welche  die  Flüssigkeit  rasch  verdunstet. 
Betrifft  die  Verbrennung  die  Eztreroitfltenenden,  so  kann  man  diese  auch,  anstatt 
Kompressen  aufzulegen,  5 — 10  Minuten  lang  direkt  in  die  Losung  eiotancheo  und 
dann  trocken  verbinden.  In  beiden  Fällen  wird  der  Verband  nach  etwa  drei  Tagen 
erneuert.  Der  auffallend  günstige  Einfluss  der  Pikrinsäure  beruht  namentlich  anf  iber 

hervorragenden  keratoplastischen  Wirkung ; die  Heilung  erfolgt  um  so  rascher,  je  früher 

das  Mittel  angewendet  wird.  Verf  empfiehlt  deshalb  die  sehr  billige,  unbegrenzt  halt- 
bare und  auch  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  explosible  Losung  in  Werk- 
stätten, wo  Öfter  Verbrennungen  Vorkommen,  vorrätig  zu  halten  Intoxikationen  sab 

er  nie:  der  einzige  Uebelstand  ist,  dass  die  Pikrinsäure  Haut  und  Wäsche  intensiv 

gelb  färbt.  H.  Müller. 


G.  W.  J arm  an,  Retropoaition  of  the  uterus.  The  american  journal  of 
the  med.  sc.  1895,  Not.  p.  537. 

J.  wendet  sich  gegen  die  angeblich  häufige  Verwechslung  von  Retropositio  und 
Hetroversio  Uteri,  auf  welch'  erstare  Lageveränderuog  er  lieber  den  Namen  Recessio 
angewendet  wissen  will.  Auch  werde  dem  obigen  Zustande  zn  geringe  Beachtung 
geschenkt,  obwohl  ziemlich  schwerwiegende  Symptome  darauf  zurückzuführen  seien, 
wie  Kreuzschmerzen,  die  besonders  bei  aufrechter  Stelluog  an  Stärke  Zunahmen,  Er- 
scheinungen von  Blasenreizung  und  selbst  Unfruchtbarkeit,  deren  Grund  aber  meist  io 
dem  gleichzeitig  vorhandenen  Cervixkatarrh  zu  suchen  ist.  Die  Therapie  besteht  zu- 
nächst in  der  Erzeugung  lokaler  Anästhesie,  dano  Massage  und  endlich  in  der  opera- 
tiven Dorchtreonung  der  gespannten  Gebärmutter  Kreuzbeinbäoder  vom  hinteren 
ScheidengewOlbe  aus  a.  Martin. 


Einsendungen  für  des  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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Fr.  Goltz  und  <1.  U.  Ewald,  Der  Hund  mit  verkürztem  Rücken- 
mark. Pflüger’a  Archiv  1896,  Bd.  63.  S.  362. 

Verff.  ist  es  gelungen,  Hunde  Jahre  lang  am  Leben  zu  erhal- 
ten, denen  eie  in  mehreren,  durch  verschieden  lange  Zeiträume  ge- 
trennten Operationen  nach  einander  das  Kreuzbein-,  Lenden-  und 
Brustmark  exstirpirteu,  so  dass  aulser  Hirn  und  Med.  oblong,  nur 
noch  das  Halsmark  Qbrig  blieb,  dessen  Entfernung  wegen  der  von 
demselben  abtreteoden  Atemnerven  (Phrenicus  u.  a.)  zum  Tode 
führt.  Durch  peinlichste  Asepsis  bei  der  Operation  und  sorgfältigste 
Pflege  der  Tiere  danach  wurde  das  Auftreten  von  HautentzOndungen 
und  DecubitalgeschwQren  am  Hinterkörper,  die  bislang  für  eine 
regelmäßige  Folgeerscheinung  von  Rockenmarksoperationen  galten, 
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gänzlich  verhütet.  Im  Anschluss  an  jeden  unter  Eröffnung  der 
Wirbel  stattfindenden  operativen  Eingriff  trat  eine  shockartige  Herab- 
setzung aller  Lebenserscheinungen  auf,  von  denen  sich  allmählich 
das  Tier  erholte.  Abgesehen  von  der  Lähmung  der  Körpermuskeln 
am  Hinterteil,  die  dauernd  bestehen  blieb,  stellten  sich  allmählich 
die  Mehrzahl  der  Funktionen  wieder  her.  Dass  die  Verdauung 
weiterhin  normal  vor  sich  geht,  wird  durch  den  guten  Ernährungs- 
zustand und  die  normale  Defäkation  verbürgt;  für  sie  ist  somit  die 
Mitwirkung  der  von  dem  ausgerotteten  Rückenmark  abtretenden 
Nerven  zum  Mindesten  entbehrlich.  Unmittelbar  nach  der  Ent- 
fernung des  Lendenmnrks  erschlafft  der  aus  quergestreiften  Fasern 
gebildete  Sphincter  ani  ext.,  dessen  Schluss  bekanntlich  nuf  reflek- 
torischem Wege  durch  Vermittlung  eines  im  Lendenmark  gelegenen 
Centrums  (Centrum  ano-spinale)  und  auch  willkürlich  zu  Stande 
kommt;  die  Afteröffnung  klafft  weit.  Nach  einigen  Monaten  tritt 
wieder  Afterschluss  ein.  Es  bleibt  also  dieser  Muskel  erregbar  und 
lebendig,  obwohl  zur  nämlichen  Zeit  die  gelähmten  Skelettmuskeln 
sich  bereits  vollständig  zu  Bindegewebssträngen  entartet  zeigen. 
Aebnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Constrictor  cunni. 

Die  Harnentleerung,  die,  wie  bekannt,  ebenfalls  unter  der  Bot- 
mäfsigkeit  eines  im  Lendenmark  gelegenen  Centrums  (C.  vesico- 
spinale)  steht,  ist  anfänglich  gestört,  weiterhin  geht  sie  ganz  regel- 
mäf'eig  von  statten,  ohne  dass  in  Bezug  auf  die  Zahl,  die  Quanten 
der  Entleerungen  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Akt  ausgeführt 
wird,  ein  wesentlicher  Unterschied  zu  notiren  ist;  der  Harn  bleibt 
frei  von  Zucker,  Eiweifs  und  von  Sedimenten. 

Auch  der  Gefäfstonus  stellte  sich  am  gelähmten  Hinterteil  all- 
mählich so  vollständig  her,  dass  die  Temperatur  der  Haut  am  Hinter- 
teil vollständig  der  am  Vorderteil  gleich  wurde,  obwohl  doch  be- 
kanntlich im  Brust-  und  Lendenteil  des  Rückenmarks  vasomotorische 
Centren  vorhanden  sind,  deren  Lähmung  zunächst  zu  Gefäfserweite- 
rung  führt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  an  einer  trächtigen  Hündin 
ausgeführter  Versuch.  Einer  solchen  wurde  das  Brustmark  am 
3.  Wirbel  durchschnitten  und  in  einer  zweiten  Operation  das  Len- 
den- und  Kreuzmark,  das  die  zum  Uterus  gehenden  Nerven  und 
die  dessen  Bewegungen  beherrschenden  Centren  (C.  genito-spinale) 
enthält,  vollständig  ausgerottet.  4 Stunden  nach  der  Operation 
stellten  sich  Wehen  ein,  die  5 kräftige  Jungen  zu  Tage  förderten; 
weder  am  Geburtsgeschäft,  noch  in  den  anschlielsenden  Verrich- 
tungen (Durcbbeifsen  jeder  einzelnen  Nabelschnur,  Belecken  der 
Neugeborenen,  Säugen)  war  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber 
einem  Tiere  mit  Rückenmark  zu  erkennen.  Ebensowenig  in  Bezug 
auf  die  Milchabsonderung;  auch  hier  wurden  die  beim  Säugen  be- 
vorzugten Drüsen  rot  und  schwollen  an,  die  vernachlässigten  blieben 
blass  und  klein.  Demnach  muss  man  annehmen,  dass  in  dem  rücken- 
marklosen Hintertier  sich  die  Innervation  in  sympathischen  Bahnen 
vollzieht. 


Digitized  by  Google 


No.  40.  Haüssmann,  Säureaasfahr  i.  mensohl.  Ham.  — CABO,Leukocytose.  691 


Somit  sind  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzmark  für  das  Leben 
nicht  unentbehrlich,  wenn  sie  selbstverständlich  auch  von  Bedeutung 
für  die  im  Hintertiere  sich  abepielenden  vegetativen  Vorgänge  sind. 
Rückenmarklose  Tiere  befinden  sich  andauernd  in  einem  sozusagen 
labilen  Gleichgewicht,  weil  die  am  Hinterteil  ablaufenden  Vorgänge 
viel  weniger  energisch  als  in  der  Norm  vor  sich  gehen,  daher  Stö- 
rungen, die  voo  unversehrten  Hunden  leicht  überwunden  werden, 
sich  för  sie  so  verhängnisvoll  gestalten  können,  dass  sie  ihnen  er- 
liegen. 

Wegen  vieler  Einzelheiten  der  interessanten  Mitteilung  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen.  I.  Munk. 


V.  Hanssmann,  Ueber  die  Säureausfuhr  im  menschlichen  Harn 
unter  physiologischen  Bedingungen.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX. 
S.  350-  370. 

Verf.  hat  die  Einwirkung  einer  Reihe  physiologischer  Momente 
auf  die  Acidität  des  Harns  geprüft.  Er  bediente  sich  der  von 
Likbi.kim  raodificirten  Freund’schen  Methode,  d.  h.  er  titrirt  zunächst 
die  Gesammtphosphorsäure  mit  Uranlösung,  fällt  in  einer  zweiten 
Harnprobe  das  einfach  saure  Phosphat  mit  Chlorbarium  aus  und 
bestimmt  im  Filtrat  den  noch  gelösten  Anteil  zweifach  sauren  Phos- 
phates. Der  Harn  von  24  Stunden  wurde  in  mehreren  (bis  vier) 
Portionen  gesammelt  und  analysirt.  Verf.  stellt  seine  Resultate 
tabellarisch  zusammen;  er  giebt  zunächst  den  absoluten  Säurewert 
pro  Stunde,  dann  das  relative  Verhältnis  der  Gesammtphosphorsäure 
zum  zweifach  sauren  Phosphat,  dann  die  Mengen  beider  in  100  ccm 
Harn. 

Untersucht  wurde  der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme,  von 
Bädern,  der  Muskelarbeit,  der  Aufnahme  von  Citronensäure.  Seine 
Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Die  absoluten  Säurewerte  sind  Vormittags  am  gröfsten,  Nach- 
mittags niedrig,  in  der  Nacht  halten  sie  eine  mittlere  Höhe  ein. 
2.  Die  Diurese  setzt  die  relativen  Säurewerte  herab,  vermehrt  aber 
indirekt  die  Säureausfuhr;  eine  zu  geringe  Durchspülung  hält  da- 
gegen Säure  zurück.  3.  Die  Nahrungsaufnahme  — bei  geringer 
Flüssigkeitsaufnabme  — setzt  für  4 bis  6 Stunden  die  Säurewerte 
herab;  die  Art  der  Nahrung  liefe  Unterschiede  nicht  erkennen. 

4.  Bäder  von  30  — 32®  scheinen  die  Säureausfuhr  zu  verringern. 

5.  Muskelarbeit  scheint  die  Säureauefuhr  zu  erhöhen.  6.  Citronen- 

saft  übt  keinen  deutlichen  Einfluss  aus.  A.  Loewy. 


L.  Caro,  Ueber  Leukocytose  und  Blutalkalescenz.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  30.  S.  338-349. 

Am  Kaninchen  hatten  Lorwy  und  Ricrtkr  gefunden,  dass  eine 
Reihe  von  Mitteln  (Pepton  und  verwandte  Körper,  Spermin)  die 
Hypo-  mit  nachfolgender  Hyperleukocytose  machen,  zugleich  die 
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Blutalkalescenz  erhöhen  and  hatten  eich  fQr  einen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Wirkungen  ausgesprochen.  C.  hat  am  Menschen 
diese  Versuche  nachgeprüft.  Zur  Erzeugung  der  Leukocytose  be- 
diente er  sich  des  Spermins  und  Pilocarpins.  Als  Mittelwert  der 
normalen  Blutalkalescenz  des  Menschen  fand  C.  bei  7 Personen 
350  mg  NaHO  (Lokwy  hatte  bei  einigen  450  mg  gefunden).  An 
weiteren  7 Personen  wurde  nun  die  Beeinflussung  derselben  durch 
Spermin  bestimmt.  2 mal  fand  eich  eine  unbeträchtliche  Verminde- 
rung, 2 mal  eine  geringe,  3 mal  eine  erhebliche  Steigerung  derselben 
eine  Stunde  nach  der  subkutanen  Einverleibung  des  Mittels.  Nach 
6 — 8 Stunden  war  die  Alkalescenz  wieder  zur  Norm  oder  etwas 
darunter  abgesunken.  Was  die  Leukocytenzahl  anlangt,  so  fand  auch 
C.  zuoächst  eine  Verminderung  ihrer  Zahl,  der  eiue  Vermehrung 
folgte.  — In  vier  Versuchen  mit  Pilocarpin,  mit  dem  Lokwy  und 
Richter  keine  deutliche  Alkalescenzsteigerung  am  Kaninchen  erziel- 
ten, fand  C.  konstant  eine  solche,  in  zwei  Versuchen  um  mehr  als 
100  mg  NaHO.  — Versuche  mit  Tuberkulin  ergaben  nur  Schwan- 
kungen innerhalb  der  Fehlergrenzen. 

Verf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine  feste  Beziehung 
zwischen  der  Blutalkalescenz  und  dem  Verhalten  der  Leukocyten 
beim  Menschen  nicht  besteht.  A.  Loewy. 


P.  Ziegler,  Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  Achsen- 
cylinders  durchtrennter  peripherer  Nerven.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  1896. 
Bd.  51.  S.  796. 

Es  wurde  bei  Hunden,  Ratten,  Kaninchen  und  FrOschen  der 
N.  ischiadicus  durchtrennt  und  nach  verschieden  langer  Zeit  heraus- 
genommen, um  in  Flemming’scher  Lösung,  Müller’scher  Flüssigkeit 
oder  Zenker’scher  Lösung  fixirt  zu  werden.  Bei  Warmblütern  be- 
währte sich  die  Ströbl'sche  Anilinblau-Safianin-Färbung;  im  Uebrigen 
wurde  alkoholische  Safraninlösung  und  zur  Tinktion  der  Achsen- 
cylinder  Alizarin  in  wässeriger  Lösung  verwandt.  Da  Schnittprä- 
parate die  frühesten  Stadien  der  Entstehung  neuer  Achsencylinder 
nicht  erkennen  liefsen,  so  verwandte  Verf.  bei  weifsen  Ratten,  denen 
der  Ischiadicus  umschnürt  war,  die  Zupfmethode.  Die  nach  5 — 42 
Tagen  excidirten  Nerven  wurden,  auf  Hollundermark  gespannt,  24 
Stunden  im  Dunkeln  in  einer  Lösung  von  altem  Holzessig  ana  mit 
Aqu.  dest.  gelassen,  abgespült  und  nun  mit  Leichtigkeit  derart  zer- 
zupft, dass  Nervenfasern  bis  zu  2 cm  Länge  isolirt  wurden.  Die 
in  der  Wärme  auf  dem  Objektträger  angetrockneten  Fasern  wurden 
in  nlkohol.  Safranin-Lösung  einen  Tag  gefärbt;  alsdann  sind  Kerne 
und  Achsencylinder  intensiv  rot,  das  Mark  leicht  graurötlich. 

Verf.  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Bei  der  Läsion  eines  peripheren  Nerven  degenerirt  nicht 
nur  der  gesammte  periphere  Teil,  sondern  auch  eine  gewisse  Strecke 
in  centripetaler  Richtung,  die  nicht  durch  einen  Schnürring  begrenzt 
erscheint. 


Digitized  by  Google 


No.  40.  Zieglbh,  Deber  die  Regeneration  der  Achsencylinder.  693 

2.  Achsencylinder  und  Mark  der  degenerirenden  Faser  werden 
durch  ein  in  zunehmender  Menge  auftretendes,  stark  färbbares, 
kernhaltiges  Protoplasma  umflossen  und  nssimilirt.  Dieser  Phago- 
cylose  geht  eine  chemische  Umwandlung  vorauf.  Leukocyten  sind 
an  diesem  Prozess  nicht  beteiligt. 

3.  Das  Protoplasma  stammt  von  den  gewucherten  Zellen  der 
Schwann’schen  Scheide. 

4.  Die  Regeneration  erfolgt  nur  am  centralen  Stumpf,  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Degenerationsgrenze;  die  Matrix  des 
Regenerationsprozesses  ist  wiederum  das  kernhaltige  Plasma. 

5.  Die  neuen  Fasern  treten  lange  vor  dem  Verschwinden  der 
alten  MarktrQmmer  auf. 

6.  Die  neuen  Fasern  schliefseD  sich  an  die  alten  durch  einen 
kernhaltigen  Protoplasmapfropf  an,  der  im  distalen  Ende  der  alten 
Faser  an  der  Degenerationsgrenze  auftritt,  in  engem  Zusammen- 
hänge mit  der  Schwann’schen  Scheide. 

7.  Die  neue  Faser  erscheint  zuerst  als  schmaler,  kerneführender 
Strang  dieses  Plasmas;  die  alten  Markballen  werden  teils  in  ihr 
eingeschlossen,  teils  zwischen  neuen  Fasern  liegend  angetroffen. 

8.  Die  zahlreichen  grofsen  Kerne  der  neuen  Fasern  liegen  teils 
axial,  teils  oberflächlich. 

9.  Die  Bildung  der  neuen  Fasern  setzt  sich  von  der  Degene- 
rationsgrenze distal  fort. 

10.  Die  sehr  früh  auftretende,  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie fortschreitende  Differenzirung  lässt  zunächst  den  Achsen- 
cylinder als  freien  Faden  von  allmählich  wachsender  Stärke  erkennen. 
Bisweilen  zeigen  sich  2 oder  mehrere  Axencylinder  io  einer  neuen 
Faser. 

11.  Der  neue  Achsencylinder  schliefst  sich  nicht  an  das  distale 
Ende  des  alten  an,  sondern  zwischen  beiden  besteht  eine  Zeit  lang 
eine  Unterbrechung.  Der  alte  Achsencylinder  endet  stark  verdünnt 
an  der  Wand,  mitunter  auch  verdickt,  kolben-  oder  keulenförmig. 
Erst  sekundär  findet  der  Zusammenschluss  statt,  nachdem  vorher  oft 
beide  Achsencylinder  nebeneinander  gelegen  haben. 

12.  Erst  später  differenzirt  sich  in  der  neuen  Faser  das  Mark, 
am  beeten  an  Präparaten  erkennbar,  die  in  Zenker’scher  Flüssig- 
keit mit  Zusatz  von  Osmiumsäure  fixirt  sind.  Die  Fasern  bestehen 
dann  aus  Achsencylinder,  Mark  und  äulserem  Protoplasmamantel. 
Die  Bildung  des  Marks  erfolgt  kontinuirlich. 

13.  Die  Kerne  beschränken  sich  jetzt  mehr  und  mehr  auf  den 
äufseren  Protoplasmamantel,  indem  die  Kerne  in  axialer  Lage  ver- 
schwinden. 

14.  Nach  dieser  Lagerung  der  Kerne  erfolgt  die  Bildung  der 
membranüsen  Schwann’schen  Scheide  unter  Verdünnung  des  Proto- 
plasmamantels. 

15.  Die  Faser  ist  auch  dann  noch  kernreicher  als  im  vollendeten 
Zustande;  in  jedem  Segment  liegen  mehrere  Kerne. 

16.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  Kerne  erklärt  sich  also  nicht 
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durch  Auseinanderücken  infolge  des  Längenwachstums  der  Faser; 
ein  Teil  der  Kerne  geht  zu  Grunde. 

Die  jetzt  bestehende  Theorie  der  Nervenregeneration  durch 
Auswachsen  des  alten  Achsencylinders  entspricht  also  nicht  den 
Thatsachen.  Das  aktive  Moment  bei  der  Regeneration  ist  vielmehr 
das  kernreiche  Neuroplasma.  Auch  die  Herkunft  der  Schwann’- 
schen  Scheide  vom  Bindegewebe  wird  durch  ihre  Anteilnahme  an 
dem  Prozess  der  Regeneration  in  Frage  gestellt.  91.  Rothmann. 


C.  Bayer,  Altes  oder  Neues  über  kranke  Lymphdrüsen.  Archiv  f. 
klin.  Chir.  XLIX.  S.  637. 

Aus  den  sehr  interessanten  Untersuchungen  Verf.'s  entnehmen 
wir  als  Endergebnis,  dass  das  die  Lymphdrüsen  und  Lymphbahnen 
einhüllende  und  begleitende  Fettgewebe  Lymphbahnen  enthält  und 
als  ein  integrirender  Bestandteil  des  Lymphsystems  aufzu* 
fassen  ist.  Man  braucht  nach  Lymphdrüsenexstirpationen  nur  etwas 
von  diesem  Fettgewebe  zurückzulassen,  um  das  Zurückbleiben 
dauernder  Oedeme  zu  meiden.  Wenn  solche  dennoch  von  anderen 
Seiten  beobachtet  worden  sind  (Rikdei.),  so  beruht  das  — abgesehen 
von  Regenerationsmangel  bei  Heilung  per  secundam-  intentionem  — 
auf  dem  Eintritt  wiederholter  entzündlicher  Insulte.  Dass  aber  in 
vielen  Fällen  unbeabsichtigt  etwas  von  der  Fettkapsel  der  Lymph- 
drüsen zurückgelassen  wird,  beweist  einerseits  die  tägliche  Erfah- 
rung, dass  nach  anscheinend  sorgfältiger  Ausräumung  carcinomatös 
erkrankter  Achseldrüsen  in  der  Regel  kein  entzündliches  Oedem 
zurückbleibt,  während  andererseits  derselben,  trotz  sauberster  Aus- 
führung, Recidive  folgen.  Allerdings  sind  hinsichtlich  des  Nicht- 
zurückbleibens  von  Oedem  die  Axilla  und  der  Hals  wegen  der 
zahlreichen  collateralen  Bahn  günstiger  gestellt  als  die  Leiste.  Ver- 
fasser hat  unter  160  von  ihm  verrichteten  Lymphdrüsenexstirpationen, 
wovon  116  auf  den  Hals,  13  auf  die  Leiste,  8 auf  die  Axilla,  11 
auf  die  Ellenbogengegend,  3 auf  die  Gegend  der  Parotis  und  9 ver- 
schiedene andere  Gebiete  kamen,  nur  1 mal  ein  im  Laufe  der  Zeit 
indessen  teilweise  sich  zurückbildendesOedem  gesehen.  Merkwürdiger 
Weise  handelte  es  sich  um  eine  Exstirpation  tuberkulöser  Lymphdrüsen 
des  Halses  bei  einem  13jähr.  Knaben,  doch  scheint  hier  Retention 
von  Wundsekret  mit  erysipelartiger  Schwellung  mafsgebend  gewesen 
zu  sein.  Mit  dem  Ausgleich  der  Störung  in  det  Lymphcirculation 
bemerkte  man  hier  auf’s  Neue  Wiederauftreten  geschwollener,  er- 
krankter Lymphdrüsen  im  Verlauf  der  zerstört  gewesenen  Bahn. 

P.  Güterbock. 


B.  Bosse,  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetischer  Natur 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Gelenkaffektionen.  Arcb.  f.  Kinderhlk. 
XX.  S.  162. 

Unter  54  Fällen  von  interstitieller  Keratitis  beruhten  44  bezw. 
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46  sicher  auf  hereditärer  Lues.  17  derselben  waren  mit  Gelenk- 
affektionen behaftet,  also  37  pCt.  Von  den  17  Fällen  betrafen  11 
das  weibliche  und  6 das  männliche  Geschlecht;  am  häufigsten  wurde 
das  Kindesalter  vom  4. — 15.  Lebensjahre  befallen,  kein  Individuum 
war  Ober  30  Jahre  alt.  Io  14  Fällen  war  das  Kniegelenk,  in  3 
das  Ellbogengelenk,  und  zwar  nur  1 mal  selbständig,  2malmitKnie- 
gelenkentzOndung  kombinirf,  2mal  das  Schultergelenk  und  1 mal 
das  Fufsgelenk  erkrankt,  dieses  fQr  sich  allein,  jenes  1 mal  fOr  sich 
allein  und  1 mal  mit  KniegelenkentzOndung.  Die  Erkrankuog  war 
meist  (in  10  Fällen)  doppelseitig.  In  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
verschiedenen  Krankheitszustände  schien  eine  vollständige  Willkür 
zu  herrschen,  da  die  Gelenkaffektion  sowohl  vor  wie  nach  der  Horn- 
hautentzQndung  sich  zeigte.  B.  führt  das  Zusammenfallen  beider 
Erkrankungen  auf  den  Obereinstimmenden  anatomischen  Bau  der 
Gelenkknorpel  und  der  Hornhaut  zurQck.  Die  Ernährung  dieser 
beiden  Teile  wird  nicht  direkt  von  den  Blutgefäfsen  besorgt,  son- 
dern nur  von  der  Gewebsflüssigkeit,  die  sich  in  den  von  Binde- 
gewebszellen nicht  vollständig  nusgefOllten  SaftlQcken  der  Gewebe 
befindet,  die  ihrerseits  wieder  mit  Blut-  und  Lymphzellen  Zusammen- 
hängen. Horstmann. 


Alt,  Ueber  apoplectiforme  Labyrintherkrankungen  bei  Caissonarbei- 
tern. Monatssobr.  f.  Ohrenheilk.  1896,  No.  8. 

Verf.  berichtet  Ober  3 Fälle  von  Labyrintherkrankungen  bei 
Caissonarbeitern  und  behält  sich  vor,  Ober  die  vielfachen  ander- 
weitigen Ohrenerkrankungen,  die  bei  diesen  Arbeitern  zur  Beobach- 
tunng  kommen,  später  ausführliche  Mitteilung  zu  machen.  In  allen 
3 Fällen  trat,  und  zwar  stets  einige  Zeit  nach  Verlassen  des  Caissons 
unter  dem  Bilde  des  Morbus  Möni&re  nahezu  vollständige  Taubheit 
auf,  die  bei  allen  3 Kranken  auf  einem  Ohre  binnen  wenigen  Tagen 
zurOckging,  ohne  dass  sich  normales  Hörvermögen  einstellte,  wäh- 
rend auf  dem  andern  Ohre  komplete  Taubheit  dauernd  blieb.  Ob- 
jektiv wurden  Retraktion  und  Injektion  des  Trommelfells,  livide  Ver- 
färbung bezw.  Ecchymosen  desselben,  Blutung  in  der  Trommelhöhle 
beobachtet.  Das  Zustandekommen  aller  dieser  Erscheinungen  erklärt 
sich,  nach  A.,  durch  den  im  Mittelohr  bei  der  Arbeit  in  den  Cais- 
sons herrschenden  negativen  Druck  (1  Atm.  gegen  3 Atm.  im 
äufseren  Gehörgang),  dadurch  bedingte  Erweiterung  der  Blutgefäfse, 
verhinderter  Abfluss  des  Blutes  durch  den  Druck,  unter  dem  die 
umgebenden  Organe  stehen,  Stauungshyperämie  des  Trommelfells 
und  der  Trommelhöhlenauskleidung  und  im  Labyrinth.  Bestätigt 
werden  diese  Annahmen  durch  Experimente  an  Tieren  resp.  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  dabei  erhaltenen  Präparate. 
Ueber  die  Fragen,  warum  die  schweren  Affeklionen  nicht  im  Caisson 
selbst,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  dem  Verlassen  desselben  auf- 
traten, gaben  dem  Verf.  Blutdruckmessungen  Aufschluss,  die  bei 
Caissonarbeitern  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgefQhrt  wurden:  Der 
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Blutdruck  sinkt  beim  Eintritt  in  die  Caissons,  hält  sich  während 
des  Aufenthaltes  darin  auf  einer  niedrigen  Stufe  und  steigt  beim 
Austritt  wieder  an.  Er  ist  dann  meistens  höher  als  vor  dem  Ein- 
tritt. Diese  Blutdrucksteigerung  ist,  nach  Verf.,  ein  wesentliches 
Moment  zur  Erzeugung  von  Blutung  oder  Transsudation. 

Schwabacb. 


Rubner,  Die  Komprimirbarkeit  der  Kleidungsstoffe  im  trockenen 

Zustande  und  bei  Gegenwart  von  Feuchtigkeit.  Arch.  f.  Hyg.  1896. 

XXVII.  H.  1.  S.  51. 

Unter  Komprimirbarkeit  der  Gewebe  versteht  R.  die  Möglich- 
keit, durch  Belastung  ein  Kleidungsstück  auf  einen  bestimmten 
Procentsatz  seines  ursprünglichen  Volumens  zusammenzudrücken. 
Diese  Komprimirbarkeit  ist  bei  den  verschiedenen  Stoffen  sehr  ver- 
schieden, und  sie  ist  viel  weniger  von  dem  Stoffe,  als  vielmehr  von 
der  Gewebsart  abhängig.  Die  Messungen  hat  R.  mit  einem  im 
gleichen  Bande  des  Archivs  für  Hygiene  beschriebenen  Apparat, 
dem  Sphärometer,  angestellt,  bei  dem  zur  Dickenmessung  eine  Mikro- 
meterschraube verwendet  wird,  deren  Scheibe  in  100  Teile  geteilt 
ist,  von  denen  jeder  ’/soo  mm  angiebt.  Die  Belastung,  der  die 
Stoffe  ausgesetzt  wurden,  betrug  416  und  565  g pro  1 qcm.  Früher 
hat  R.  darauf  hingewiesen,  dass  die  Komprimirbarkeit  der  Gewebe 
parallel  dem  spez.  Gewicht  gehe,  das  hat  sich  auch  bei  dieser  Ver- 
suchsreihe herausgestellt,  mit  Ausnahme  des  Wollkrepp,  welcher 
trotz  etwas  höheren  spez.  Gewichtes  elastischer  ist,  als  Wollflanell. 
Es  lassen  sich  überhaupt  die  Kreppstoffe  am  meisten  komprimiren, 
während  die  glatten  Stoffe,  Kaschmir,  Battist,  glatte  Seide  und 
glattes  Leinen,  viel  weniger  elastisch  sind;  gleichwohl  geben  auch 
diese  bei  einem  einwirkenden  Druck  viel  mehr  nach,  als  der  durch 
seine  elastischen  Eigenschaften  bekannte  Gummi. 

Werden  die  gleichen  Gewebe  aus  verschiedenen  Grundstoffen 
verglichen,  so  scheint  Wolle  weicher  als  Seide  zu  sein  und  diese 
wieder  weicher  als  Baumwolle:  jedoch  sind  diese  Unterschiede  sehr 
gering  und  kommen  kaum  in  Betracht  gegenüber  den  erheblichen 
Unterschieden  in  der  Komprimirbarkeit  je  nach  der  Verarbeitung 
des  Grundstoffes.  Während  bei  Wolle,  Seide  und  Baumwolle  bei 
565  g Belastung  für  1 qcm  die  Grenze  der  Komprimirbarkeit  noch 
nicht  erreicht  ist,  ist  dies  bei  Leinen  bereits  der  Fall  bei  416  g 
Belastung  für  1 qcm. 

Feuchtigkeit  modificirt  die  elastischen  Eigenschaften  der  Klei- 
dungsstoffe, ebenso  wird  die  Dickendimension  verändert.  Diese 
Verhältnisse  sind  von  der  Gewebsart  wie  vom  Material  abhängig. 
Für  ein  gutes  Kleidungsstück  müssen  wir  wünschen,  dass  bei  Be- 
feuchtung die  elastischen  Eigenschaften  und  die  Dickendimension 
zunehmen.  H.  Bischof!. 
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P.  Deneher,  lieber  die  Wirkung  des  Digitalinum  verum  bei  Circu- 
lationsstörungen.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  57.  S.  1—36. 

Die  vielfachen  Unzuträglichkeiten  bei  Anwendung  der  gebräuch- 
lichen Digitalinpräparate  (unsichere  Dosirung,  cumulative  Wirkung, 
Verdauungsstörungen  etc.)  veranlassten  eine  grOfsere  Reihe  von 
Forschern,  die  wirksamen  Bestandteile  der  Digitalis  purpurea  che- 
misch darzustellen  und  therapeutisch  zu  verwerten.  Die  vorliegen- 
den Versuche  sind  mit  dem  von  Schmikdbbkbo  dargestellten  Digitalin, 
einem  weifsen,  amorphen,  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  sehr  schwer 
löslichen  Pulver  angestellt;  sie  verteilen  sich  auf  37  Patienten,  bei 
denen  die  Anwendung  von  Digitalis  indicirt  schien,  also  namentlich 
bei  Kreislaufstörungen.  In  20  Fällen  wurde  das  Digitalin  innerlich 
gegeben,  und  zwar  y5  — 5 mg  pro  dosi,  1 — 50  mg  pro  die.  Die 
Anwendung  geschah  in  Form  einer  mit  Wasser  stark  verdünnten 
alkoholischen  Lösung;  es  wurde  0,1  g Digitalin  in  50  ccm  Alcohol 
absol.  gelöst  und  950  ccm  Aqu.  dest.  zugegossen.  Die  Tagesdosis 
wurde  auf  mindestens  5 Einzeldosen  verteilt.  In  11  Fällen  wurde 
Digitalin  subkutan  gegeben,  in  6 Fällen  sowohl  innerlich  als  sub- 
kutan. Die  gewöhnliche  Dosis  bei  subkutaner  Anwendung  war: 
Morgens  und  Abends  1 mg,  häufig  nur  1 mg  pro  die.  Die  Lösung 
zur  subkutanen  Injektion  wurde  hergestellt  durch  Auflösen  von 
0,1  g Digitalin  in  5 ccm  Alcoh.  absol.  und  Zugiefsen  von  95  ccm 
Aqu.  dest.  Zum  Vergleich  des  neuen  Mittels  mit  bisher  bekannten 
wurden  denselben  Patienten  ab  und  zu  Digitalisinfus  oder  -Tinktur, 
Coffein,  Diuretin,  Calomel  und  Strophautus  gegeben.  Auf  Grund 
der  Beobachtungen  an  diesen  37  Patienten,  deren  Krankengeschich- 
ten im  Original  unter  Beifögung  von  Puls-,  Atmungs-,  Temperatur- 
und  Urinmengenkurven  ausföhrlich  mitgeteilt  sind,  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlössen:  1.  Das  Digitalinum  verum  wirkt  innerlich  auch 
nicht  annähernd  so  gut,  wie  die  übrigen  Diuretica.  2.  Bei  sub- 
kutaner Anwendung  ist  die  Wirkung  sehr  viel  energischer;  immer- 
hin kommt  auch  diese  noch  nicht  derjenigen  des  Digitalisinfuses 
gleich.  3.  Die  schwächere  Wirkung  bei  innerlicher  Verabreichung 
ist  wahrscheinlich  zu  erklären  durch  eine  teilweise  Zersetzung  des 
Präparates  durch  die  Magenverdauung.  4,  Subkutane  Digitalin-In- 
jektionen  haben  starke  lokale  Reizung  und  Entzündung  und  meist 
auch  Fieber  im  Gefolge.  K.  Krontkal. 


1)  R.  8.  Hermanides,  Die  operative  Behandlung  der  Hirnge- 
schwülste. Proefschrift  etc.  (Dissertation).  Utrecht  1894.  — 2)  A.  Starr, 
A contribution  to  Brain  surgery,  with  special  reference  to  Brnin 
tumors.  Med.  Record  1896,  Febr. 

1)  H.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  101  Fälle  von  Hirn- 
tumoren, die  operativ  behandelt  wurden,  und  zwar  46  mit  dem 
Ausgang  in  Genesung,  52  mit  Recidiven  oder  letalem  Ausgang  und 
3 mit  unbekanntem  weiteren  Verlauf.  56  von  diesen  Tumoren  nah- 
men die  Central  Windungen  ein.  Diesen  101  Fällen  werden  5 neue 
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hinzugefügt.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  13jähr.  Knaben 
mit  einem  linksseitigen  Kleinhirnabscess  infolge  von  Otitis  Der- 
selbe genas  nach  Eröffnung  desselben.  Im  2.  Fall  trat  Heilung  ein, 
ohne  dass  der  Tumor,  der  bei  der  Trepanation  in  dem  Wurm  und 
rechten  Kleinhirn  gefühlt  wurde,  entfernt  werden  konnte.  Im  3.  Fall 
bestanden  Kopfschmerz,  Schwindel,  cerebellares  Schwanken,  links- 
seitige Taubheit,  Stauungspapille  und  Blindheit.  Die  Trepanation 
wurde  erst  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  Kleinhirngegend  vor- 
genommen, ohne  dass  man  eineu  Tumor  fand.  Erst  die  Sektion 
wies  nach  dem  kurz  nach  der  Operation  eingetretenen  Tode  einen 
Tumor  in  dem  linken  Slirnhirn  nach.  Im  4.  Fall  trat  nach  Ent- 
fernung des  Tumors  aus  dem  Fufs  der  rechtsseitigen  Central  Win- 
dungen der  Tod  2 Tage  nach  der  Operation  ein.  Auch  der  5.  Fall 
verlief  letal  nach  Entfernung  eines  Tumors  in  der  Gegend  der  Klein- 
hirnstiele. H.  bespricht  sodann  die  Symptomatologie  der  Tumoren, 
die  Operationstechnik  u.  s.  w.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Tumoien  der  motorischen  Zone  stets  zu  diagnosticiren  seien  und 
auch  entfernt  werden  müssen,  wenn  sie  sich  nicht  gerade  diffus  aus- 
breiten. Das  Gleiche  gilt  von  den  Stirnhirotumoren,  wo  jedoch  die 
Diagnose  schwieriger  wird.  Für  die  Tumoren  der  hinteren  Schädel- 
grube  ist  die  Explorativ-Resektion  des  Schädels  häufig  schon  von 
Vorteil.  Dieselbe  ist  auch  sonst  zu  empfehlen. 

2)  S.  berichtet  zunächst  kurz  über  weitere  8 Fälle  von  Epi- 
lepsie traumatischen  und  corticalen  Ursprungs,  in  denen  er  zur 
Operation  riet  resp.  schritt.  Er  kann  heute  noch  weniger  als  früher 
(„Brain  Surgery“  1893)  eine  Trepanation  bei  Epilepsie  traumatischen 
Ursprungs  befürworten;  wo  ein  Stillstand  der  Anfälle  eintrat,  war 
er  nur  vorübergehender  Natur.  Was  die  Hirntumoren  anbetrifft, 
so  hält  er  seine  Ansicht,  dass  nur  ca.  7 pCt.  der  Fälle  für  die 
Operation  geeignet  seien,  aufrecht.  Eine  Verminderung  des  Hirn- 
drucks kann  man  auch  mitunter  bei  nichtsyphilitischen  Hirn- 
geschwülsten durch  grofse  Dosen  Jod  herbeiführen  und  vielleicht 
selbst  Stillstände  und  Heilungen,  wie  in  einem  Falle,  den  S.  mit- 
teilt und  der  einen  16jähr.  Knaben  betrifft,  mit  Erscheinungen  eines 
cerebellaren  Tumors.  Hier  sei  eine  Trepanation  überflüssig.  Ebenso 
sah  S.  in  3 Fällen  von  Cysto-Sarkomen,  deren  Diagnose  teils  durch 
den  Tod,  teils  durch  Operation  ermöglicht  war,  ein  erhebliche  Besse- 
rung durch  Quecksilbereinreibungen  und  Jod  in  grofsen  Dosen  ein 
treten.  — In  diagnostischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  mit- 
unter auf  der  Seite  der  Tumoren  oder  Hirnabscesse  der  Perkussione- 
schall  klarer,  höher  und  klangvoller  ist,  als  auf  der  gesunden  Seite; 
allein  kann  dieses  Zeichen  leicht  zu  Irrtümern  führen.  Schwierig 
und  oft  unmöglich  bleibt  immer  noch  die  Unterscheidung  der  cor- 
ticalen und  subcorticalen  Tumoren.  — Zu  den  1893  von  dem  Verf. 
gesammelten  97  Fällen  konnte  er  bis  1896  65  neue  Fälle  hinzu- 
fügen. Von  diesen  162  Fällen  von  Hirntumor  (137  des  Grofshirns, 
25  des  Kleinhirns),  die  zur  Operation  kamen,  wurde  in  48  Fällen 
(39  Grofshirn,  9 Kleinhirn)  der  Tumor  nicht  gefunden,  in  7 Fallen 
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(5  und  2)  wurde  der  Tumor  gefunden,  aber  nicht  entfernt.  In  72 
Fällen  (65  des  Grofshirns,  7 des  Kleinhirns)  wurde  der  Tumor 
entfernt  und  der  Kranke  gebessert,  und  in  35  Fällen  (28  Grofs- 
hirn,  7 Kleinhirn)  etnrb  der  Kranke  nach  Entfernung  des  Tumors. 
Was  die  Art  des  Tumors  anbetrifft,  so  wurden  bei  Sarkomen  zehn 
Fälle  geheilt,  5 endeten  tödlich;  die  entsprechenden  Zahlen  lauten 
für  Gliome  3 und  1,  für  Gliosarkome  2 und  0,  für  Cysten  3 und 
5,  für  Tuberkel  und  3 und  3,  für  Gumma  1 und  2,  für  Fibrome 
0 und  1,  für  Angiomo  1 und  0.  In  3 geheilten  und  4 tödlich  ver- 
laufenen Fällen  konnte  die  Art  des  Tumors  nicht  festgeslellt  werden. 

S.  Kalischer. 


II.  C'ripps,  Ten  cases  of  Operation  for  extrauterine  foetation.  Brit. 
med.  journ.  1896,  March  28. 

Verf.  erörtert  zunächst  die  verschiedenen  Ausgänge  von  Blutung 
infolge  geplatzter  Tubengraviditftt,  je  nachdem  die  Blutung  in  die 
freie  Bauchhöhle  oder  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  erfolgt 
oder  durch  peritoneale  Verwachsungen  eine  Hämatocele  gebildet 
wird,  und  wendet  sich  dann  zur  Besprechung  der  Diagnose  der 
einzelnen  Formen,  deren  Wichtigkeit  für  die  einzuschlagende  Therapie 
er  betont.  Bei  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  Schmerz  und  die 
Symptome  der  profusen  inneren  Blutung,  Abwesenheit  eines  charak- 
teristischen Befundes  bei  vaginaler  Untersuchung.  Bei  intraligamen- 
tärer Blutung  sehr  heftiger  Schmerz,  der  Befund  eines  entsprechen- 
den Tumors,  eine  Strikturirung  des  Rectums,  weniger  heftig  die 
Symptome  der  Blutung,  bei  Bildung  der  Hämatocele  der  ent- 
sprechende Genitalbefund,  Symptome  der  Blutung,  Rectum  nicht 
strikturirt,  vor  Eintritt  dieser  Symptome  bereits  längere  Zeit  be- 
stehende Schmerzen.  Er  wendet  sich  dann  zur  Besprechung  der 
Indikationen  für  einen  operativen  Eingriff  bei  den  verschieden  For- 
men der  Blutung.  Bei  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  sofortige 
Operation.  Fälle  von  intraligamentärer  Blutung  empfiehlt  er  im 
Allgemeinen  mit  Bettruhe  expectativ  zu  behandeln  und  erst  bei 
erneuter  Exacerbation  der  Symptome,  durch  welche  ein  Bruch  der 
die  Blutung  hemmenden  Blätter  des  Lig.  wahrscheinlich  gemacht 
werde,  zu  operiren.  Bei  Bildung  einer  Hämatocele  im  Douglas’- 
schen  Raum,  deren  Diagnose  nicht  absolut  sicher  zu  stellen  sei, 
empfiehlt  er  aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  Möglichkeit  der 
später  durch  sie  veranlassten  Gefahren  zu  operiren.  Es  folgt  die 
Besprechung  des  Operationsverfahrens  in  den  einzelnen  Fällen.  Mit 
einer  Erörterung  der  Behandlung  einer  extrauterinen  Gravidität 
mit  lebendem  Foetus  und  der  Wiedergabe  der  Krankengeschichten 
von  10  Fällen  seiner  eigenen  Beobachtung  schliefst  Verf.  seinen 
Aufsatz.  ’ A.  Martin. 
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F.  Hirschfeld,  Ueber  die  Acetonurie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896, 
No.  24. 

Von  einigeD  Autoren  wird  angenommen,  diu  die  bei  Oeiateakranken  zuweilen 
beobachtete  Acetonurie  der  Anadruck  einer  (gaitrninteatinalen)  Aotointoxikation  sei. 
II.  weist  demgegenüber  auf  die  F.rgebniase  seiner  Versuche  bin  (D.  med.  W.  1893  u. 
1895,  Zeitacbr.  f.  klin.  Med.  XXVIII.),  aui  denen  berrorging,  data  die  Acetoourie 
mit  dem  Koblehydratstoffwecbtel  derart  in  Zusammenhang  ateht,  daat  aie  bei  Fehlen 
der  Kohlehydrate  in  der  Kost  reichlich  auftritt,  bei  genügender  Darbietung  derselben 
schwindet.  Er  glaubt,  dass  unzweckmäßige  Ernährung  der  Grund  (ür  das  Auftreten 
der  Acetonurie  bei  den  meist  erregten  Geisteskranken  gewesen  sein  möge. 

A.  Loewy, 


E.  Gley,  A propos  de  l’action  anticoagulante  de  )a  peptone  sur  le 
lait.  C.  r.  de  la  societo  de  biol.  1896,  No.  21. 

O.  wollte  feststellen,  ob  die  Milch  einer  Hündin,  deren  Blnt  dorcb  Pepton* 
Injektion  ungerinnbar  gemacht  ist,  auf  Labzusatz  verminderte  Gerinnungsfähigkeit 
zeigte.  Es  war  das  nicht  der  Fall,  die  Milch  coagulirte  so  schnell,  wie  die  vor  der 
Peptoneinspritzuog  gewonnene  a.  Loewy. 


F.  P.  Weber,  Syphilis  and  the  Eliology  of  Atheroma.  Americ.  journ. 
of  the  med.  so.  1896,  May. 

Da  das  Aorten- Aneurysma  gewöhnlich  im  Alter  von  80  — 40  Jahren,  das  Atherom 
aber  erst  im  Alter  ron  60  Jahren  aoftritt,  so  ist  nicht  das  Atherom  die  häufigste 
Ursache  des  Aneurysma,  sondern  ein  lokaler  Entzündungsherd  der  Aorteowand,  der 
häufig  einen  echten,  tertiär  syphilitischen  Prozess,  eine  gummOse  Infiltration  darstellt. 
Verf.  bespricht  dann  die  Beziehungen  der  Syphilis  zum  atberomatOsen  Prozess  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Atherom  der  Aorta  ist,  obwohl  oft  von  Entzündung  begleitet,  selbst  eio 
degenerativer  Prozess;  die  lokale  Disposition  zum  Atherom  wird  oft  durch  eine  syphi- 
litische oder  andersartige  Entzündung  bedingt 

2.  Das  Aorten-Aoenrysma  wird  häufiger  durch  die  Nachgiebigkeit  der  durch 

syphilitische  oder  andere  Entzündung  geschädigten  Aortenwand  als  durch  einfaches 
Atherom  veranlasst.  M.  Roth  mann. 


II.  F.  Müller,  lieber  einen  bisher  nicht  beachteten  Formbestand- 
teil des  Blutes.  Cbl  f.  »llgem.  Patbol.  u pathol.  Anat.  1896,  No.  13. 

Verf.  beichreibt  kleinste  farblose,  stark  lichtbrechende  Körnchen,  die  in  jedem 
Blutprflparate  Gesunder,  allerdings  in  wechselnder  Menge  zu  finden  sind.  Diese  Körn- 
chen halten  sich  in  vor  Eintrocknen  geschützten  Präparaten  tagelang;  Osmiumsäure 
und  Essigsäure  verändern  dieselben  nicht.  Mit  der  Fibrinbildnng  haben  sie  nichts  zu 
thun.  Verf  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  es  sieb  hier  um  „Zerfallskörpercben* 
aus  dem  Plasma  oder  den  geformten  Bestandteilen  des  Blutes  bei  der  Präparirung 
entstanden,  handelt.  Es  ist  eine  offene  Frage,  inwieweit  diese  Körnchon  als  feinste 
Fettpartikelchen  aozosprechen  sind.  Da  die  Osmiumreaktion  fehlt,  so  könnte  es  sich 
um  eine  dem  Fett  nabestehende  Substanz  handeln.  Die  Körnchen  sind  bei  Hungern- 
den spärlich,  nach  Nahrungsaufnahme  reichlich.  Ueber  die  klinisch-diagnostische  Be- 
deutung dieser  Körnchen  sind  weitere  Studien  erforderlich.  Verf.  nennt  dieselben 
„Hämokouien“,  „Blutstäubchen**  (ÄJwov,  Stäubchen).  M.  Rothmann. 

A.  Chipault  et  J.  Braquehage,  Etudes  graphiques  sur  les  frac- 
tures  indirectes  de  la  base  du  erftne  (definition  et  mecanisroe). 
Arch.  gen.  1895,  Not.  et  Dec. 

Von  vorliegender  ausführlicher  Arbeit  können  hier  nur  die  Schlumltze  Platt 
finden:  1 Mac  mau  unter  die  direkten  Brüche  alle  diejenigen  einbegreifen,  welche 
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ia  Sunde  kommen  oder  beginnen  in  der  Zone  der  der  Gewallsinwirkang  entsprechen- 
den Depression,  oder  «ber  bei  Einwirkung  einer  Gewalt  und  einee  Widerstande*  in 
den  diesen  beiden  Faktoren  entsprechenden  Zonen  Die  Depressionasonen  der  Gewalt 
nnd  des  Widerstandet  werden  durch  die  deren  Angriffspunkten  benachbarten  SiUtz- 
pfailer  (.per  les  arct-boutants  roisins  de  leurs  points  d’application")  begrenzt,  2.  Unter 
indirekten  Brüchen  bat  man  alle  aafierhalb  dieser  Deprestionstonen  su  Stande  kom- 
menden tu  »erstehen.  Bei  gewöhnlichen  Traumen  beruhen  sie  auf  einem  fScberartigen 
Zotammenklappen  der  einzelnen  Segmente  der  Gründliche,  aus  welcher  sie  entstehen. 
Bei  Schnssrerlettungen  beruhen  sie  auf  dem  gleichen  Zusammenklappen,  wenn  das 
Geschoss  nicht  in  die  SchldelhBhle  dringt,  dagegen  auf  dem  Zusammenklappen  und 
dem  übertriebenen  hydrostatischen  Druck  bei  Perforation  der  Kugel.  Abgesehen  »on 
diesem  letzten  Fall,  hingen  die  indirekten  Bräche  »on  der  Architektonik  des  Scbldels 
ab  nnd  unterscheiden  sieb  weniger,  alt  man  bis  jetzt  geglaubt,  »on  irradiirten  direkten 
Brüchen.  p.  Gisterboct 


S.  Milliken,  A new  Operation  for  deformities  following  infantile 
paralysis  with  report  of  a case.  New  York  med.  Record  1895,  Oct.  26. 
p.  581. 

In  dem  eioen  Bjthrigen  Knaben  betr.  Falle  einer  wesentlich  auf  den  M.  tib. 
aot.  beschrtnten  Kinderllhmung  worden  »on  der  Sehne  des  genannten  Muskels  und 
der  des  M.  extern,  ball.  loog.  LIngslappeo  in  entgegengesetzter  Richtung  gebildet 
und  ebeoso  wie  die  Sehnenscheiden  »ernlht.  Unter  entsprechender  Nachbehandlung 
besserte  sich  sehr  bald  die  Neigung  des  Fufaet  zur  Abduktioo,  dann  die  Equinus- 
Stellung,  so  dass  Pat.  ohne  jede  Schiene  normal  geht.  Nur  etwas  bammerartige  Ver- 
krümmung der  grofsen  Zehe  besteht  noch.  p.  uoterbock. 


K.  Hoor,  Die  Verwendbarkeit  des  Aethylendiaminsilberphoapatg  in 
der  ophthaltnologischen  Praxis.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlk. 
XXXII.  S.  225 

In  der  augenlrztlicben  Präzis  vereinigt  nach  H das  Aetbylendiamintilber  alle 
Vorzüge  des  Argentum  nitricum  in  sieb,  ohne  seine  Nachteile  zu  besitzen.  Bei  An- 
wendung einer  3-  oder  5proe.  Lesung  stellen  sich  am  Aoge  keine  Reizerscheinungen 
ein,  so  Argyrote  der  Bindehaut  kommt  es  nicht.  In  erster  Linie  ist  das  Mittel  zur 
Behandlung  des  Trachoms  ao  Stelle  des  Argentum  nitricum  angezeigt,  aufserdem  ist 
es  bei  Biodehautkatarrhen,  Folliknlarkatarrhen,  eitriger  Conjunctivitis,  Blenorrboen  der 
Neugeborenen  und  Erwachsenen  am  Platze.  Cornealkomplikationeo,  Bornhautgeschwüre 
und  Pannus  contraindiciren  den  Gebrauch  des  Aethylendiaminsilberphospats  in  keiner 
Weise,  ebensowenig  Hyperämie  und  Entzündung  der  Iris,  sowie  cyclitische  Reizungen. 

Horstmanu. 

Ostmann,  Mitteilungen  von  der  Ohrenstation  des  Garnisonlazareths 
Königsberg  i.  Pr.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1896,  5/6. 

Verf.  giebt  eine  Casuistik  von  traumatischen  Erkrankungen  des  Obres  und  teilt 
die  Fälle,  die  er  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  siebt,  in  Verletzungen,  die  durch 
direkte  und  solche,  die  durch  indirekte  Gewalt  verursacht  sind.  Unter  den  ersteren 
erwähnt  er  zwei  absichtliche  Durchstechungen  des  Trommelfells,  eine  Schussverletzung 
mit  schwerer  Erschütterung  des  N.  acusticus,  sowie  Fälle  von  direkter  Verletzung  des 
Trommelfells  durch  Fufssprung  ios  Wasser.  Zu  den  letzteren  zählt  er  eine  doppelte 
ZerreifsuDg  des  Trommelfells  durch  Aufschlagen  auFs  Wasser  beim  Kopfsprung,  eine 
schwere  Erschütterung  des  N.  acusticus  durch  Fall  gegen  einen  Bettpfosten,  sowie 
12  Verletzungen  des  Trommelfells  durch  8ch)ag  etc.  lu  der  ersten  Gruppe  geben  Verf. 
die  Fälle  von  absichtlicher  Durchstechung  des  Trommelfells,  in  der  zweiten  die  von 
Zerreifsung  desselben  durch  Schlag  Veranlassung,  auf  die  den  Militärarzt  besonders 
interessirende  gutachtliche  Seite  näher  einzugehen.  Klinisch  bieten  die  Beobachtungen 
des  Verf.  keine  Besonderheiten.  M.  Leichtentritt. 
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Ebstein,  Larynxstenose  durch  leukämische  Infiltration.  Wiener  lclin. 
Wochensohr.  1896,  No.  22. 

Sehr  genaue  klinische  und  pathologische  Beschreibung  eines  dieser  sehr  seltenen 
Flile,  der  eine  76jähr  Frau  mit  Leukämie  betraf.  Es  war  die  Epiglottis  an  ihrer 
laryngealen  Fläche  in  der  unteren  Hüfte  infiltriri.  Diese  graurOtlicbe  Infiltration 
setzt  sich,  von  den  Aryfalten  beginnend,  nach  innen  fort,  die  Tascbeobäoder  bedeutend 
vergröbernd.  Die  letzteren  sind  mit  einzelnen  linsengrofseo  Iotumescenzen  versehen. 
Die  Stimmbänder  sind  vollständig  verdeckt;  der  subcbordale  Raum  zeigt  eine  sym 
metrische  blassrote  Infiltration  mit  zerstreuten  flachen  Hockern.  In  ihren  tieferen 
Partien  erschien  die  Trachea  frei.  Wogen  drohender  SufTokation  wurde  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  der  bald  der  Tod  folgte.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Die 
ausführliche  anatomische  Untersuchung  s.  im  Orig.  w.  Lublinski. 


P.  Courmont,  Recherche  du  bacille  d’Eberth  dans  les  eelles  par 
le  proc^cte  d’Elsner.  C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  189G,  No.  23. 

Nachdem  Elsnkr  seine  Erfolge  in  der  Typhusdiagnose  mittelst  Kartoffelgelatine, 
welcher  1 pCr.  Jodkalium  zugesetzt  ist,  veröffentlicht  batte,  hat  Verf  die  Methode 
nachgepröft  nnd  ist  za  folgendem  Resultate  gekommen: 

I Der  Elsner'scbe  Nährboden  macht  die  Wachstumsunterschiede  zwischen  Bact. 
coli  und  Typhuibacilleo,  wenn  beide  aus  Reinkultnren  stammen,  deutlich.  (DerTyphus- 
bacillus  bleibt  zurück,  er  erscheint  bei  schwacher  VergrOferung  nach  48  Std.  zwischen 
deu  grOfseren  braunen  Colikolonien  als  hellglänzende,  farblose  kleine  Scheiben.) 

2.  Diese  Unterschiede  sind  nicht  absolnt  und  verwischen  sich  leicht  in  den  Kul- 
turen aus  Typbusstüblen,  wo  das  Bact.  coli  häufig  sehr  typhusähnlich  wichst. 

8.  Verf.  konnte  den  Typbusbacillus  nur  2 mal  bei  9 ausgesprochenen  Typhus- 
fällen isoliren. 

4.  Die  Elsner'sche  Methode  ermöglicht,  in  Typhnsstfiblen  nach  dem  Typhus- 
bacillus  zu  suchen,  und  kann  Dienste  leisten,  wenn  das  Resultat  durch  Feststeileo 
anderer  Eigenschaften  des  Bacillus  kontrollirt  wird.  B.  Bischof. 


11.  V.  Ranke,  Zur  Diagnoie  des  chronischen  Hydrocephalus,  in 
dessen  Ant'angsstadien,  bei  noch  nicht  vorhandener  Vergröfserung 
des  Schädels.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  374. 

Der  Hydrocephalus  chronicus  externus  giebt  sich  in  seinen  ersten  Anfängen  noch 
nicht  durch  die  charakteristische  Vergröfserung  des  Kopfumfanges  kund.  Für  di« 
Diagnose  io  diesem  frühen  Stadium  ist  neben  den  eklamptischen  Anfällen,  auf  deren 
diagnostischen  Wert  Troüsssau  hingewiesen  hat,  ein  allmählich  zunehmender  spastischer 
Zustand  der  Muskulatur  von  grOfster  Bedeutung.  Die  Rigidität  erstreckt  sich  beim 
Hydrocephalus  immer  auf  sämmtliche  Extremitäten,  zuweilen  auch  auf  die  Rumpf- 
muskulatur,  während  die  spastische  Oliederstarre  aus  anderen  Ursachen  (Poreocephalie, 
Sklerose  etc.)  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt.  Ein 
weiteres  differentialdiagnostisches  Merkmal  ist,  dass  die  spastische  Oliederstarre  meist 
erst,  wenn  die  Kinder  gehen  lernen  sollen,  deutlich  in  Erscheinung  tritt,  während  die 
dnrch  hydrocephali<che  Ergüsse  bedingte  Muskelstarre  meist  schon  viel  früher  beginnt. 
Voo  der  Tetanie  unterscheidet  sich  der  chronische  Hydrocephalus  durch  die  Tendenz 
zur  fortschreitenden  Verschlimmerung  der  Symptome,  während  die  Tetanie  meist  nor 
eine  Dauer  von  2-8  Wochen  hat.  Aufserdem  sind  Fälle  von  Tetanie  mit  spontanen 
tonischen  Contracturen  in  den  oberen  and  unteren  Extremitäten  sehr  selten  and  zeigen 
dann  stets  die  charakteristische  Stellung  der  Hand  (Pfötchenstelluog),  die  bei  bydro- 
cephalischen  Ergüssen  nicht  vorkoromt.  Endlich  findet  sieb  bei  Tetanie  das  Facialis- 
und  das  Trounsean’sche  Phänomen.  — Bei  dem  rein  ventrikulären  Hydrocephalus  ent- 
wickelt sich  der  spastische  Zustand  der  Muskulatur  oft  nnr  io  geriogem  Grade,  bäofig 
auch  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung;  dagegen  beginnt  bei  dieser  Form  des 
Hydrocephalus  die  charakteristische  Scbädelvergröfserung  schon  frühzeitig. 

8udtbagrn. 
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L.  Lewin,  Die  Reeorptionsgesetze  für  Medikamente  und  die  maxi- 
malen Dosen  des  Arzneibuches.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  21. 

Die  bisherigen  gesetzlichen  Bestimmungen  bezüglich  der  maximalen  Dosen  be- 
dürfen  in  mehrfacher  Beziehung  einer  Abflnderang.  Was  zunächst  die  Auswahl  der  mit 
einer  Maiimaldosis  zu  belegenden  Stoffe  betrifft,  so  sollten  hierzu  auch  alle  io  Apo- 
theken vorrätig  gehaltenen  Arzneimischungen  gehören,  die  ein  maximal  dosirtes  Medi- 
kament enthalten;  ferner  alle  Arzneistoffe,  die  nachweislich  durch  Zersetzung,  Paarung 
oder  andere  Vorgänge  eine  maximal  dosirte  Substanz  im  menschlichen  Körper  bilden; 
endlich  eine  Reihe  von  Arzneistoffen,  dnrch  die  erfahrungsgemäß  schwerer  Schaden 
erseugt  werden  kann,  wenn  sie  in  gröfseren  Mengen  gegeben  werden,  wie  s.  B.  die 
Cbininsalze,  Antipyrin,  Kali  cbloricum  etc.  Was  ferner  das  Verhältnis  der  Einzel-  za 
den  Tagesdoien  betrifft,  das  jetzt  von  1 zu  2 bis  1 zu  6 schwankt,  so  müsste  das- 
selbe einheitlich  gestaltet  werden.  Gleichzeitig  müsste  das,  was  unter  „TagesdosU* 
zu  versieben  ist,  präzise  formulirt  werden ; es  müsste  die  mindeste  Zeitspanne  fest- 
gesetzt werden,  in  der  der  Aufbrauch  des  verschriebenen,  mit  einer  maximalen  Tages- 
dosis versehenen  Mittels  gestattet  ist.  Was  die  Resorption  der  verabreichten  Arznei- 
mittel anlaogt,  so  ist  hauptsächlich  Folgendes  zu  beachten:  Jede  gesunde  Schleimhaut 
resorbirt  direkt  proportional  ihrer  mit  dem  Mittel  in  Berührung  kommenden  Fläche, 
jede  Scbleirohanteinheit  direkt  proportional  ihrer  Temperatur.  Uoterhsutgewebe,  seröse 
Häute,  Muskelgewebe  und  die  Gewebe  von  parenchymatösen  Organen  verhalten  sich 
wie  Schleimhäute.  Respirable  Gase  und  Dämpfe  gehen  von  der  Lunge  aus  in  jeder 
beliebigen  Menge  in  die  Blutbahn  über.  Wunden  resorbiren  wie  Schleimhäute,  auch 
Wunden  der  Hornhaut,  die  unverletzt  nicht  resorbirt.  Aus  diesen  Resorptionsgesetzen 
ergiebt  sich  die  Nutzanwendung,  dass  die  Maximaldoseo  bei  der  verschiedenartigsten 
Anwendung  maximal  dosirter  Arzneistoffe  streng  zu  beachten  sind.  K.  Kronthal. 


D.  Reber,  The  pupil  in  health  and  epilepsy.  Medical  News  1895, 
Äagast  24. 

Der  Verf.  hat  eine  grilliere  Aoiahl  gesunder  und  epileptiicher  Individuen  im 
diffusen  Tageilicht  und  bei  künstlicher  Beleuchtung  auf  die  Gleichheit  ihrer  Pupillen 
untersucht  und  durch  lehr  exakte  Versuchsbedingungen  störende  Einflüsse  ausge- 
schlossen. alliu  geringe  Differenten  auch  nicht  in  Betracht  gesogen. 

Er  nennt  eino  Anitocorie  bei  diffusem  Tageilicht:  manifest,  bei  kümtlicher  Be- 
leuchtung: latent  — und  ist  der  Ansicht: 

1.  dass  PupillendifferenxeD  selbst  in  höheren  Graden  nicht  immer  pathologisch 
zu  sein  brauchen ; 

2.  dass  zur  Auffindung  der  latenten  Ungleichheit  Accommodation  und  Conrergenz 
durchaus  eliminirt  werden  müsseo; 

8 dass  bei  sonat  gesunden  Indiridueu  öfter  latente  als  manifeste  Ungleichheiten 
gefunden  werden  (4  : 8); 

4.  dass  bei  Epileptikern  die  latente  Form  zur  manifesten  sich  wie  2 : 1 verhüll. 

M.  Brasch. 


Freyhan,  Ueber  Encephalitis  haemorrhagica.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1895,  No.  39. 

In  dem  mitgeteilteo  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Koabeu,  der  im  Anschluss 
an  eine  rasch  und  akut  verlaufende  Influenza  an  schweren  cerebralen  Symptomen  er- 
krankte, wie  Apathie,  Benommenheit,  halbseitige  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte. 
Die  Lähmungserscheinungen  bestehen  einige  Wochen  in  wechselnder  Intensität,  bilden 
sich  dann  zurück,  um  folgenden  Erscheinungen  Platz  zu  machen:  associrte  Lähmung 
der  Blickbewegungen  nach  rechts  und  links,  Parese  des  gesammten  rechten  Facialis 
mit  peripherem  Charakter  und  endlich  eine  passagere  Lähmung  des  linken  Beines 
neben  Schwindel,  Erbrechen,  Ataxie  u s.  w.  Die  Krankheit  endete  mit  Genesung. 
Die  Diagnose  war  durch  einen  gleichzeitig  bestehenden  eitrigen  Mittelohrkatarrh  er- 
schwert gewesen;  in  dem  eitrigen  Sekret  fanden  sich  Tuberkelbacilleo,  die  in  der  durch 
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Spinalpunktion  entleerten  Flüssigkeit  vermisst  worden.  Die  Symptome  wiesen  aof  eine 
Grofshirnencephalitis  bin,  die  später  aof  die  Brücke  Übergriff  nnd  das  Bild  der  Poli 
encephaliti«  soperior  (Wirmcke)  hervorrief.  Beide  Krankheiten  sind  in  dieser  ausge- 
prägten Form  vereint  nicht  beobachtet  worden;  beide  sind  als  heilbar  za  bezeichnen, 
und  wird  die  von  Oppknheim  hervorgehobene  relativ  gute  Prognose  durch  diesen  Fall 
bestätigt.  AU  günstige  Zeichen  siod  anzusehen:  eine  leichte  Bewusstseinstrübung  oder 
schnelle  Lichtung  resp.  gänzliches  Freibleiben  des  Senaorium,  frühzeitiges  Hervortreten 
von  Herdsymptomen,  protrabirte  Entwicklung  des  Leidens,  schnelle  Besserung  nach 
akutem  Einsetzen  und  unerhebliche  Temperatursteigerungen.  8.  Kaliicher. 


A.  Staub,  Polydipsie  bei  Syphilis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1890. 
XXII.  No.  1. 

Bei  einer  Frau,  die  einige  Jahre  vorher  wiederholt  wegeo  sekondär  syphilitischer 
Eruptionen  behandelt  worden  war,  stellte  sich  äufserst  quälendes  Durstgefübl  and 
Polyarie  ein.  Dazu  gesellten  sich  bald  sehr  heftige  nächtliche  Kopfschmerzen,  weiter- 
hin Pupillenerweiterung,  hochgradige  Muskelscbwäcbe  ohne  eigentliche  Lfthmungs- 
erscheinungen,  aber  verbunden  mit  Apathie  und  Somnolenz,  so  dass  man  an  das  Krank* 
heitsbild  der  Poliencepbalitis  superior  erinnert  wurde.  Schließlich  entwickelte  sich 
noch  eine  vollständige  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung.  Die  letztere  ging  unter 
Injektionen  von  Hydr.  salicy).  wieder  zurück  und  auch  das  übrige  Befinden  besserte 
sieb,  doch  bestehen  Polydipsie  und  Polyurie  iu  vermindertem  Grade  noch  fort.  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  spezifische  Affektion  an  dem  Rpendym  des  Aqua- 
ductus  SyDii  (Oculomotoriuslähmung)  handelte,  die  nach  dem  vierten  Ventrikel  (Poly 
urie)  und  auch  nach  dem  dritten  (Erscheinungen  der  Poliencephalitis  sop.)  ausstrahlte. 

H.  Müller. 


W.  Peter,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1896,  No.  6. 

Bei  einem  11  Tage  alten,  tod  einer  aeptitcb  erkrankten  Matter  geatillten  Rinde 
entstanden,  ohne  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  zuerst  auf  Gesicht  und 
Brust,  daun  am  ganzen  Körper  erbsen-  bis  thalergrofse  Blasen  aus  deren  gelblich- 
serösem  Inhalte  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  auf  Glycerinagar  Reinkultnren 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  einem  Diplococcus  and  in  vereinzelten  Kolonien, 
von  Staphylococcus  pyogenes  albus  gewonnen  wurden  Dieselben  Mikroorganismen 
entwickelten  sich  aus  der  Milcb  der  Mutter  und  aus  dem  Blute  des  Kindes. 

Der  Fall  spricht  dafür,  dass  die  Infektion  der  naut,  wie  beim  Pemphigus,  auch 
beim  P.  neonatorum  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbaho  erfolgen  kann. 

H.  Müller 


Havas,  Ein  Fall  spontaner  Ausstoßung  eines  Uterusmyoms.  Wiener 
med.  Presse  1 895,  No.  45. 

Bei  einer  40jähr.  Patientin  wurde  ohne  Schwierigkeit  ein  Myom  diagnosticirt. 
Die  Therapie  war  eine  symptomatische:  Ruhe,  Morphium,  Secale.  Nach  16  Tagen  tritt 
plötzlich  Harnverhaltung  und  starker  Schmerz  im  Schoße  auf.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  fast  kindtkopfgrofsen  Tumor  in  der  Scheide,  der  so  fest  eingekeilt  war  nnd  die 
Scheide  so  spannte,  dass  man  seine  hintere  Peripherie  mit  der  Hand  nicht  umfassen 
und  daher  auch  sein  Verhalten  znm  Uterus  nicht  eruiren  konnte.  Da  die  Entfernung 
nicht  gelang,  verhielt  sich  H.  exspectativ.  Nach  4 Tagen  wurde  dann  der  Tumor  mit 
seinem  Stiel  vor  die  Vulva  ausgestofsen.  Letzterer  war  2 Finger  dick  und  ging  vom 
oberen  Pole  des  Tunrors  zur  vorderen  Uteruswand,  ohne  den  Uterus  zu  iuvertiren,  und 
wurde  schließlich  mit  der  Sims’schen  Scheere  durchtrennt.  Die  Blutung  war  gering. 
Jodoformgaze-Tamponade  für  18  Stunden.  Heilung.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centraiblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Straf*«  21)  oder  an  die  VerlagahandJong  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Schulze  und  Wistibstiis,  Neuer  phosphorhaltiger  Bestandteil  in  Pflanzen- 
tarnen.  — Kaufherr,  Deber  die  chemischen  Prozesse  in  den  Organen.  — r.  Lis- 
usck,  Vertndernngen  des  Blotes  bei  Gallenstauungen.  — Kioti,  Fall  von  Ureteren- 
rerletzung.  — Gaur,  Bau  und  Wesen  des  Glioma  retinae.  — Ostmark,  Electro- 
lyse  bei  Strikturen  des  lofseren  GehBrganges  — Bisdl  und  Kraus,  Ausscheidung 
»on  Mikroorganismen  dorch  Sekrete.  — Mosicorvo,  Asaprol  in  der  Kinderpraxis. — 
«Sasks,  Drei  Falle  von  Cytisinrergiftung.  — Lobwt,  Fall  ron  Auswanderung  ron 
Ascaris  aus  dem  Darm.  — Kadis,  Zur  Kenntnis  der  akuten  Poliencepbalomeoin- 
gitis.  — Possblt,  Polyneuritis  bei  Blei-Intoxikation.  — WoasiDto,  Deber  Dila- 
tation ron  HarnrBhrenstrikturen.  — Olivsr,  PrimSraflekte  am  Augenlid.  — Adolph», 
Deber  Blutnogen  nach  der  Geburt.  — Clark,  Nene  OperatioDsmethode  bei  Dterus- 
carcinom.  — Pslzsb,  Deber  das  Credd'sche  Verfahren.  — Hochhaus  u.  Qcikckb, 
Deber  Eisenresorption  und  Ausscheidung  im  Darmkanal 


W.  T.  Porter,  1)  The  vasomotor  nerves  of  the  heart.  Boston  med. 
journ.  1896,  Jan.  9.  — 2)  Further  researches  on  the  closure  of  the 
coronary  arteries.  Journ.  of  exp.  med.  I.  No.  1. 

1)  Verf.  band  in  einen  Ast  der  Coronararterien  eine  Canfile 
ein  und  mafs  die  Ausflussmenge  vor  und  nach  der  Reizung  des 
peripheren  Endes  der  durchschnittenen  Vagi.  In  seinen  3 Versuchen 
an  Katzen  sah  er  auf  Vagusreizung  eine  Verlangsamung  des  Aus- 
flusses infolge  Verengerung  der  Kranzarterien  auftreten.  In  einem 
Versuch  folgte  dem  primären  Sinken  der  Ausflussmenge  noch  wäh- 
rend der  Dauer  der  Vagusreizung  eine  Zunahme  der  Ausflussmenge 
über  den  vor  der  Reizung  beobachteten  Wert.  Vielleicht  enthalten 
die  Vagi  aufser  den  Vasoconstriotoren  noch  Dilatatoren. 
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2)  Bei  experimentellem  Verschluss  des  Ursprunges  der  Kranz- 
arterien im  Sinus  Valsalvae,  zum  Beispiel  durch  einen  Glasstab, 
oder  Verstopfung  desselben  durch  Bärlappsamenemboli  kam  es  sehr 
bald  zum  Stillstand  des  Herzens  (Versuche  an  Hunden).  Wurden 
Aeste  der  Kranzarterien  oder  diese  selbst  auf  der  Herzoberfläche 
unterbunden,  so  war  das  Ergebnis  je  nach  der  Gröfse  des  ligirten 
Astes  ein  verschiedenes.  Ligatur  des  Scheidenwandastes  (Art.  septi) 
erzeugte  keinen  Herzstillstand,  die  der  rechten  Kranzarterie  in  '/7, 
die  des  absteigenden  Astes  in  3/l0  und  des  Ram.  circumflexus  in  2/3 
der  Fälle  Herzstillstand,  und  zwar  war  der  Erfolg  verschieden,  je 
nachdem  das  Tier  morphinisirt  resp.  curarisirt  war,  oder  ätherisirt 
resp.  dessen  Med.  obloog.  durchtrennt  war.  So  erzeugte  z.  B.  bei 
morphinisirten  und  curarisirten  Hunden  Ligatur  des  absteigenden 
Astes  in  2/s  der  Fälle  Herzstillstand,  ohne  Morphium  resp.  Curare 
nur  in  Vi*  der  Fälle.  Die  Herzfrequenz  ändert  sich  nur  in  dem 
Falle,  wenn  es  zum  Stillstand  kommt,  sonst  nicht  wesentlich.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  dem  Schlag volumen  (vom  Ventrikel  ausgeworfene 
Blutmenge).  Nur  die  Aufhebung  der  Ernährung  des  Herzfleisches 
ruft  Herzstillstand  hervor,  nicht  mechanische  Verletzungen  des  die 
Kranzarterien  umgebenden  Gewebes,  deren  Bedeutung,  wie  Verf. 
gegenüber  anderweitigen  Behauptungen  betont,  vielfach  überschätzt 
wird. 

Stiebt  man  gröfsere  Aeste  der  Kranzarterien  an,  so  werden  die 
Herzschläge  zusehends  schwächer  und  sistiren  schliefslich  ganz. 
Durch  könstliche  Einleitung  von  Blut  in  die  Kranzarterien  kann 
man  das  Herz  aus  dem  Scheintode  wieder  erwecken.  In  gleicher 
Weise  ist  dies  bei  einer  experimentellen  Verstopfung  noch  möglich 
durch  Entfernung  des  Pfropfes,  ja  selbst  noch,  wenn  fibrilläres 
Muskelzittem  den  nahen  Herztod  anzeigt.  I.  Munk. 


O.  Hammarsten,  Ueber  das  Verhalten  des  Paracaseins  zu  dem 
Labenzyme.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XXII.  S.  103. 

Im  Gegensatz  zu  der  von  H.  ausgegangenen  Lehre,  dass  nur 
das  durch  Säure  ausgefällte  Casein  (nach  der  Auflösung)  durch  Lab 
zur  Gerinnung  zu  bringen  sei,  nicht  aber  das  einmal  durch  Lab 
gefällte  Paracasein,  hat  Pbtbbs  dieses  auch  von  dem  letzteren  be- 
hauptet. Verf.  hat  diese  Angaben  ausführlich  nachgeprßft.  Das  durch 
Lab  erhaltene  Paracasein  wurde  zur  Reinigung  meistens  nochmals 
in  sehr  schwach  ammoniakhaltigem  Wasser  gelöst  und  durch  Essig- 
säure gefällt,  in  anderen  Fällen  wurde  das  Paracasein  auch  aus 
einer  Lösung  von  Caseinalkali  durch  Einwirkung  von  Lab  und  An- 
säuern mit  Essigsäure  dargestellt. 

Lösungen  dieses  Paracaseins  in  Kalkwasser  (über  die  Einzel- 
heiten der  Herstellung  dieser  vergl.  das  Orig.)  gerannen  bei  Zusatz 
reiner  Lablösungen  niemals,  dagegen  gaben  sie  eine  Fällung  mit 
Witte’scher  Lablösung.  Eine  Labgerinnung  war  in  solchen  Lösungen 
auch  schon  darum  nicht  zu  erwarten,  weil  Lösungen  von  Casein  in 
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Kalk wasser  durch  Lab  auch  nicht  gerinnen;  aber  auch  nach  Zusatz 
von  Calciumchlorid  zeigte  die  Paracaseiokalklösung  keine  Labgerin- 
nung,  während  dieselbe  in  Caseinkalklösung  unter  diesen  Bedingungen 
eintritt.  Die  Erklärung  für  die  scheinbar  positiven  Resultate  von 
Prtrks  fand  H.  darin,  dass  die  allein  angewendete  Witte’sche  Lab- 
essenz stark  kochsalzhaltig  ist,  Kochsalz  aber  auch  bei  grofser  Ver- 
dünnung die  Eigenschaft  bat,  Lösungen  von  Paracasein  sowohl  bei 
Gegenwart,  wie  bei  Abwesenheit  von  löslichen  Kalksalzen  zu  fällen. 

Bei  den  stark  gerinnungsbefördernden  Eigenschaften  des  Koch- 
salzes fragt  es  sich,  ob  die  Gegenwart  von  löslichen  Kalksalzen  zur 
Gerinnung  von  Caselnlösung  durch  Lab  unbedingt  erforderlich  sei 
oder  diese  nicht  vielmehr  durch  Kochsalz  ersetzt  werden  könnten. 
Dieses  ergab  sich  in  der  That  als  möglich,  die  Wirkung  des  Koch- 
salzes kommt  indessen  nur  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen  zur 
Geltung  und  bleibt  aus  bei  verdünnten  Caselnlösungen.  Die  bei 
Körpertemperatur  entstandenen  Gerinnungen  lösen  sich  übrigens  bei 
Zimmertemperatur  wieder  auf,  es  handelt  sich  also  dabei  nicht  um 
eine  typische  Labgerinnung,  bei  welcher  das  Gerinnsel  mehr  und 
mehr  an  Consistenz  zunimmt  und  ein  Serum  auspressen  kann. 

Dagegen  lässt  sich  in  dialysirter  salzfreier  Milch,  welche  au 
und  für  sich  mit  Lab  nicht  gerinnt,  durch  gleichzeitigen  Zusatz  von 
Kochsalz  eine  typische  Gerinnung  hervorrufen. 

Die  Fähigkeit  des  Kochsalzes,  den  Paracaseinkalk  beim  Er- 
wärmen auszufällen,  liefert  ein  für  gewisse  Fälle  wertvolles  Mittel, 
um  zu  entscheiden,  ob  in  einer  auf  Labzusatz  nicht  geronnenen 
Caselnlösung  eine  Einwirkung  des  Labs  stattgefunden  hat  oder 
nicht:  in  ersterem  Fall  entsteht  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und 
Erwärmen  eine  Gerinnung,  die  sich  beim  Erkalten  löst,  in  letzterem 
nicht.  G.  Salkowski. 


H.  Strauss,  Ueber  das  Verhalten  der  Blutalkalescenz  des  Menschen 
unter  einigen  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 
Zeitschr.  f.  klm.  Med.  XXX.  S.  317. 

Verf.  hat  sich  der  von  Lokwt  vorgeschlagenen  Methode  der 
Titrirung  lackfarbigen  Blutes  zur  Alkalescenzbestimmung  bedient. 
Sie  ergab  konstante  und  wesentlich  höhere  Werte,  als  bisher  am 
deckfarbigen  Blute  gewonnen  waren.  Für  das  menschliche  Blut 
liegen  — aufser  einigen  mehr  gelegentlichen  Befunden  Lokwt's  — 
gröfsere  Zahlenreihen  nicht  vor. 

Verf.  fand  in  29  Beobachtungen  an  9 Pat.,  die  an  keiner  das 
Blut  beeinflussenden  Krankheit  litten:  297  mg  NaHO  für  100  ccm 
Blut;  in  9 weiteren  Bestimmungen  an  7 Patienten,  deren  Blut 
gleichfalls  als  normal  anzusehen  ist:  348  mg  NaHO.  Als  normalen 
Mittelwert  betrachtet  Verf.  danach:  300— 350  mg  NaHO  (Maximum 
468,  Minimum  225). 

Sodann  untersuchte  Verf.  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme, 
über  dereD  Wirkung  auf  die  Blutalkalescenz  die  Anschauungen  ge- 
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teilt  sind.  Eine  erste  Alkalescenzbestimmung  fand  nach  einer  Nah- 
rungsenthaltang  von  18  Stunden  statt,  drei  Stunden  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme die  zweite  Bestimmung  der  Alkalescenz.  Bei  fönf 
eine  normale  Acidität  des  Magensaftes,  drei  Subacidit&t,  drei  Hyper- 
acidität  zeigenden  Personen  fanden  sich  keine  eindeutigen  Aende- 
rungen  der  Alkalescenz,  meist  lagen  die  Abweichungen  nach  oben 
resp.  unten  innerhalb  der  Fehlergrenzen.  Dasselbe  fand  sich  in  3 
von  4 Versuchen  am  Hunde.  — Älkalescenzbestimmungen  bei  dem- 
selben Individuum  an  verschiedenen  Tagen  zeigten,  dass  die  Werte 
an  aufeinanderfolgenden  Tagen  fast  konstant  waren;  auch  bei  in 
längeren  Zwischenräumen  — bis  zu  8 Monaten  — vorgenommenen 
Bestimmungen  waren  meist  die  Schwankungen  gering,  in  vereinzelten 
Fällen  betrugen  sie  jedoch  bis  100  mg  NaHO.  Die  Schwankungen 
sind  also  geringer,  als  die  bei  Vergleichung  verschiedener  Individuen 
zu  beobachtenden. 

Von  pathologischen  Fällen  wurden  untersucht  10  Fiebernde, 
12  Bestimmungen.  Es  fand  sich  kein  abnorm  niedriger  Wert, 
6 normale,  6 erheblich  gesteigerte  Werte.  — 8 Bestimmungen  bei 
Carcinomatösen  mit  2 gesteigerten,  6 normalen  Werten;  Blutkranke, 
Gichtiker,  Diabetiker,  Nierenkranke,  an  Lebercirrhose  Leidende  er- 
gaben gleichfalls  teils  erhöhte,  teile  normale  Werte. 

Aus  den  theoretischen  Betrachtungen,  mit  denen  Verf.  seine 
Arbeit  schliefst,  sei  nur  hervorgehoben,  dass  er  nach  Analogie  mit 
bekannten  Erfahrungen  geneigt  ist,  der  Leber  eine  besondere  Be- 
ziehung zum  Alkalistoffwechsel  zu  vindiciren.  A.  Loswy. 


J.  Arnold,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  roten  Blutkörper. 

Virchow’s  Arch.  Bd.  145.  S.  1. 

Mischt  man  einen  Tropfen  frischen  Blutes  mit  der  zehnfachen 
Menge  einer  lOproc.  Jodkalilösung,  so  sieht  man  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Gemisches  viele  rote  Blutkörper  mit  zahlreichen, 
feinsten,  cilieoartigen  Fortsätzen  versehen.  Auch  gröf'sero  Fortsätze 
sind  sichtbar,  deren  centraler  Abschnitt  gefärbt  und  homogen,  der 
periphere  blass  und  gekörnt  erscheint,  ferner  Blutplättchen  mit  leb- 
hafter zitternder  Bewegung.  Auch  die  Fortsätze  zeigen  oft  eine 
geifselförmige  Bewegung  und  können  sich  schliefslich  völlig  ab- 
schn&ren.  Endlich  kommt  es  auch  zur  Trennung  ganzer  Blutkörper 
in  2 oder  mehr  Teile.  Bei  8 tägiger  Beobachtung  nimmt  Farben- 
intensität,  Gröfse  und  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  immer  mehr 
ab,  während  die  blassen,  feinkörnigen  Gebilde  an  Zahl  zunehmen. 
Ob  hier  wirklich  vitale  Kontraktionsphänomene  eine  Rolle  spielen, 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Verf.  hat  dann  an  trocken  und  feucht  konservirten  Präparaten 
die  an  den  roten  Blutkörpern  eintretenden  Veränderungen  mittelst 
verschiedener  Färbemethoden  festzustellen  gesucht.  Verf.  kommt  da- 
bei zu  dem  Schluss,  dass  die  Blutplättchen  als  protoplasmatische 
AbschDöruogs-  oder  Ausscheidungsprodukte  entwickelter  roter  Blut- 
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kürper  zu  betrachten  sind.  Daher  wird  die  Bildung  der  Blutplätt- 
chen unter  pathologischen  Verhältnissen  jedenfalls  eine  Steigerung 
erfahren. 

Auch  den  roten  Blulkörpern  schreibt  Verf.  eine  komplizirtere 
Struktur  zu,  als  man  jetzt  im  Allgemeinen  annimmt.  Man  muss  in 
vielen  roten  Blutkörpern  eine  Zellwandschicht  und  einen  Innenkörper 
mit  peripherem  und  centralem  Teil  unterscheiden.  Die  Zellwand- 
schicht hat  jedenfalls  eine  andere  Dichtigkeit,  als  der  angrenzende 
Teil  des  Innenkörpers.  Die  äufsere  Schicht  des  letzteren  enthält 
wahrscheinlich  ein  fädiges  Gerüst  und  eine  teils  homogene,  teils 
feinkörnige  Substanz.  Der  centrale  Teil  des  Innenkörpers  besteht 
auch  aus  Fäden  und  Körnchen,  ist  aber  offenbar  in  seiner  Zu- 
sammensetzung sehr  wechselnd.  Die  entwickelten  roten  Blutkörper 
besitzen  keine  Kerne,  doch  sind  mitunter  in  Umbau  und  Rückbil- 
dung vorgeschrittene  Kernreste  nachweisbar.  Die  roten  Blutkörper 
werden  wahrscheinlich  nicht  durch  Ausstoßung  der  Kerne,  sondern 
durch  intracelluläre  Metamorphosen  derselben  kernlos.  Der  Innen- 
körper der  Erythrocyten  ist  als  das  Umwandlungsprodukt  des 
früheren  Kerns,  als  nucleoide  Substanz  anzugehen  und  ist  von  einem 
Paraplasma  umgeben.  Doch  sind  beide  Bestandteile  nicht  fest  ab- 
gegrenzt. Dadurch  wird  auch  der  Gehalt  der  Blutplättchen  an  Nucleo- 
albumin  verständlich,  da  sie  ja  von  den  roten  Blutkörpern  abstammen. 

M.  Kothmann. 


J.  Israel,  Ueber  einige  neue  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenchirurgie.  (Aus  dem  jüdischen  Krankenhause  in  Berlin.) 
Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  22. 

I.  verfügt  einschließlich  45  neuerer  Nierenoperationen  über 
126  Erfahrungen  in  der  Nierenchirurgie.  Zunächst  wird  ein  Fall 
von  Einzelniere  mit  einem  Harnleiter  bei  einem  52jähr.  Diabetiker 
erwähnt,  bei  dem  trotzdem  auf  beiden  Seiten  Prostatahypertrophie 
und  Fehlen  des  Hodens  der  Seite  des  Nierendefektes  bestand.  Bös- 
artige Nierentumoren  hat  I.  17  operirt  mit  nur  2 (11,7  pCt.)  direkten 
Todesfällen.  Von  den  übrigen  15  sind  3 noch  zu  frisch,  1 an 
intercurrenter  Krankheit  gestorben  und  11  für  die  Frage  der  Dauer- 
heilung zu  verwerten.  Von  diesen  blieben  sechs  in  einer  zwischen 
1 ‘/4 — 9 Jahren  schwankenden  Zeit,  darunter  ein  seit  4 Jahren  ge- 
heiltes 4jähr.  Mädchen,  recidivfrei.  I.  führt  dieses  auf  die  Aus- 
bildung der  Frühdiagnose  auf  Grund  der  Palpationsmöglichkeit  selbst 
kleiner  Tumoren  zurück,  hierfür  ein  neues  Beispiel  beibringend.  — 
Es  folgt  die  längere  Mitteilung  von  2 Fällen  von  Nierentuberkulose, 
in  deren  einem  die  Resektion  der  halben  Niere  Heilung  herbeiführte, 
während  der  andere  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  Diagnose 
durch  den  Blasenspiegel  gesichert  wurde.  Man  fand  die  rechte 
Harnleitermündung  intakt,  die  linke  von  einem  Kranz  frischer  Tu- 
berkeln umgeben.  Die  Entfernung  der  Niere  mit  dem  oberen  Teil 
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des  Harnleiters  hatte  curativen  Einfluss  auf  die  Blaseninfektion.  Von 
12  von  I.  operirten  Nierentuberkulosen  waren  11  sicher  primär,  der 
12.  Fall  zweifelhaft,  doch  nur  in  3 Fällen  war  mit  Entfernung  der 
Niere  alles  Kranke  beseitigt,  während  von  8 die  Operation  Ueber- 
lebenden  alle  Nutzen  von  der  Operation  hatten.  3 mal  beobachtete 
Verf.  Schnürlappen  der  Niere;  in  einem  Fall,  wo  dieselbe  tief 
hinabgesunken  und  mit  der  linken  Flexur  des  Dickdarmes  verwachsen 
war,  bestanden  so  heftige  Darmbeschwerden,  dass  man  an  Krebs 
dachte.  Die  Operation  zeigte  Verlagerung  des  aufsteigenden  Schen- 
kels der  Flexur  in  vertikaler  Richtung.  Durch  Fixation  der  Niere 
in  normaler  Lage  schwanden  die  Beschwerden,  ohne  dass  I.  das 
SchnDrstOck  abgetragen  hat.  2 Fälle  von  intermittirender  Hydro- 
nepbrose  heilte  I.  durch  plastische  Operation  am  Nierenbecken.  Im 
ersten  Falle  machte  I.  eine  von  ihm  als  Pyeloplicatio  bezeichnete 
Operation.  Der  Harnleiter  mündete  hier  mit  scharfer  Knickung 
oberhalb  der  tiefsten  Stelle  des  Nierenbeckens.  Um  seinen  Verlauf 
in  einen  absteigenden  zu  verwandeln,  verkürzte  I.  die  ausgedehnte 
mediale  Wand  des  Nierenbeckens  nach  Incision  desselben  in  seiner 
hinteren  Wand  durch  Verschluss  derselben  mittelst  eines  Systems 
von  Nähten,  wodurch  sowohl  die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens 
verengert,  als  auch  die  ausgebauchte  mediale  Wand  verkürzt  wurde. 
Durch  einige  weitere  Nähte  wurde  der  Ureterabgang  in  die  Gegend 
des  tiefsten  Punktes  des  Nierenbeckens  verlegt  und  schliefslich  die 
Niere  möglichst  hoch  oben  fixirt.  Der  2.  Fall  von  Plastik  bestand 
in  Trennung  einer  Klappe  am  unteren  Umfang  der  Uretermündung 
und  Vereinigung  der  Schleimhaut  des  Harnleiters  mit  der  des  Nieren- 
beckens im  Winkel  des  Schnittes.  — Zum  Schluss  eine  erfolgreiche 
Nephrotomie  bei  akuter  Pyonephrose  nach  Tripper  mit  sekundärer 
Nieren-Exstirpation,  eine  Entfernung  massenhafter  Phosphatsteine 
durch  Sektionsschnitt  mit  Heilung  des  Nierenbeckenkatarrhes  and 
einer  erfolgreichen  Nierenexstirpation  bei  sog.  chirurgischer  Niere. 

P.  Güterbock. 


F.  Kiefer,  Zur  Differentialdiagnose  des  Erregers  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  und  der  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896,  No.  28. 

Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Epidemien  neigt  die  allge- 
meine Ansicht  immer  mehr  dahiu,  den  vor  neun  Jahren  zuerst  von 
Weichselbaom  beschriebenen  Meningococcus  intracellularis  als  Er- 
reger der  epidemischen  Meningitis  anzuerkennen,  im  Gegensatz  zu 
dem  Pneumococcus  Fhänkkl.  K.  hatte  Gelegenheit,  einen  letal  ver- 
laufenden Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  zu  untersuchen.  Das 
mikroskopische  Bild  des  Meningitiseiters  unterscheidet  eich  dadurch 
von  dem  des  Gonococceneiters,  dass  bei  ersterem  viel  mehr  Leuko- 
cyten  mit  Coccen  angefüllt  sind,  bis  90  pCt.  waren  dicht  von  Coccen 
durchsetzt,  was  man  selbst  bei  einer  ganz  akuten  Gonorrhoe  nicht 
finden  dürfte.  Im  Uebrigen  unterscheiden  sich  die  Meningococcen 
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von  den  Gonococcen  im  mikroskopischen  Bilde  nicht,  auch  nicht 
durch  ihr  Verhalten  bei  der  Färbung  nach  Guam.  Leicht  ist  da- 
gegen das  Unterscheiden  durch  die  Kultur.  Auf  Peptonglycerin- 
Ascitesagar  gedeihen  Meningococcen  üppiger  als  Gonococcen,  bei 
Ausstrichkulturen  verbreiten  sie  sich  bald  Ober  den  ganzen  Nähr- 
boden, während  die  Gonococcenkultur  nur  wenig  Tendenz  zur 
flächenhaften  Ausbreitung  zeigt,  sondern  sich  immer  dicht  an  den 
Strich  hält  und  eine  Breite  von  wenigen  Millimetern  nicht  zu  über- 
schreiten pflegt.  Auf  Glycerinagar  wächst  der  Meningococcus,  ent- 
gegen dem  Gonococcus,  üppig.  Oer  Meningococcus  kommt  weder 
im  Eiter,  noch  in  der  Kultur  jemals  als  Kettencoccus  vor,  er  wächst 
nach  Abklatschpräparaten  genau  im  Typus  uod  der  Teilungsart  des 
Gonococcus. 

Thierversuche  fielen  alle,  trotz  mannichfaltiger  Variationen, 
negativ  aus,  dagegen  konnte  sich  Verf.  anlässlich  einer  Selbstinfek- 
tion von  der  grolsen  Empfänglichkeit  menschlicher  Gewebe  über- 
zeugen. Während  er  sich  mit  der  Züchtung  des  Meningococcus 
beschäftigte,  bekam  er  eine  heftige  eitrige  Bhinitis.  Damit  verbun- 
den war  Abgeschlagenheit,  geringe  Kopfschmerzen,  Nervosität  und 
ein  unangenehm  ziehendes  Gefühl  im  Nacken,  während  Temperatur- 
steigerung nicht  beobachtet  wurde.  Im  Eiter  zahlreiche  Meningo- 
coccen in  Eiterkörperchen  gelagert.  Die  Dauer  der  lokalen  Affektion 
währte  etwa  14  Tage.  Es  bestätigt  diese  Infektion,  dass  die  Nase 
die  Eingangspforte  für  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  ist, 
vor  allem  ist  dadurch  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Coccus  auf 
menschlichen  Schleimhäuten  ausgezeichnet  wächst  uDter  reichlicher 
Eiterabsonderung.  Da  der  Meningococcus  so  üppig  auf  der  Nasen- 
schleimhaut wächst,  ohne  das  Bild  der  Meningitis  hervorrufen  zu 
müssen,  so  glaubt  Verf.,  dass  häufig  Erkrankungen  von  Nase,  Ohr 
und  Mundschleimhaut  nicht  als  gonorrhoische  zu  bezeichnen  sind, 
sondern  durch  den  Meningococcus  verursacht  werden.  Auch  hält 
er  es  für  möglich,  dass  der  Meningococcus  im  Urogenitaltraktus 
Eiterung  erzeuge,  worauf  vielleicht  manche  Widersprüche  über 
Gonococcenzüchtung  zurückgeführt  werdeo  könnten.  Er  rät  daher, 
bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  hlenorrhoischer  Prozesse 
auCser  auf  Serumnährboden  auch  zur  Kontrolle  auf  Glycerinagar 
auszustreichen.  H.  Bischof!. 


1)  B.  Oppler  und  C.  Külz,  Ueber  das  Vorkommen  von  Diabetes 
mellitus  bei  Ehegatten  (Uebertragbarkeit  des  Diabetes  mellitus). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  26  u.  27.  — 2)  H.  Senator,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  bei  Eheleuten  und  die 
Uebertragbarkeit  des  Diabetes.  Ebenda.  No.  30. 

1)  Die  schon  früher  von  Schmitz  (Cbl.  1890,  S.  623)  behandelte 
Frage,  ob  der  Diabetes  von  einer  Person  auf  eine  andere  übertragen 
werden  kann,  wird  von  O.  und  K.  auf  Grund  des  grofseu  Kranken- 
materials des  verstorbenen  E.  Külz  einer  erneuten  Würdigung  unter- 
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zogen.  Unter  100  Diabetikern  fanden  sieb  10  diabetische  Ehe- 
paare; aus  der  Litteratur  vermochten  Verff.  noch  67  einschlägige 
Fälle  zusammenzustellen.  So  weit  Angaben  der  Autoren  hierQber 
vorliegen,  betrug  das  numerische  Verhältnis  diabetischer  Ehepaare 
zu  Diabetikern  Oberhaupt  1,08  pCt.  Bei  kritischer  WOrdigung  der 
einzelnen  Fälle  schrumpft  die  Anzahl  der  „reinen*  derartig  zu- 
sammen, dass  man  in  Rücksicht  auf  die  ungeheure  Anzahl  von 
Diabetikern  von  einem  Zufall  sprechen  kann,  wenn  man  nicht  die 
Gleichheit  der  LebensfQhrung  bei  Diabetikern  mit  heranziehen  will. 

2)  Zu  einem  ähnlichen  Resultat  gelangt  S.,  der  unter  770  Fällen 
von  Diabetes  9 Ehepaare  beobachtete,  was  einem  Prozentsatz  von 
1,19  entspricht.  Auch  S.  nimmt  entweder  ein  Spiel  des  Zufalles 
oder  die  Einwirkung  gleicher  ursächlicher  Verhältnisse  auf  beide 
Eheleute  an.  Perl. 


W.  Fischer,  Ueber  zwei  Fälle  von  latent  verlaufendem  Magen- 
carcinom.  Wiener  med.  Woebensohr.  1895,  No.  35. 

Beide  Fälle  betrafen  2 Invaliden,  von  denen  der  erste  64,  der 
zweite  69  Jahre  alt  war.  Im  ersten  Krankheitsfalle  fiel  als  Haupt- 
symptora  eine  fortschreitende  Abmagerung  und  Hinfälligkeit  des  Pat. 
auf,  der  aber  seitens  des  Verdauungstraktus  keinerlei  subjektive 
Symptome  darbot.  Die  Diagnose  intra  vitam  lautete:  Marasmus, 
Pleuritis  obsoleta  lob.  sup.  pulmon.  sinistr.,  Catarrhus  bronchial, 
chron.  Bei  der  Obduktion  fand  man  unter  Anderem  an  der  grofsen 
Kurvatur  des  Magens,  der  hinteren  Fläche  desselben  zugewendet, 
eine  ca.  hOhnereigrofse  Neubildung.  Dieselbe  ist  von  harter  Kon- 
sistenz und  durchsetzt  alle  Schichten  des  Magens.  An  der  Schleim- 
hautseite ist  dieselbe  exulcerirt.  Im  grofsen  Netz  zahlreiche  harte 
Knoten,  die  retroperitonealen  LymphdrOsen  gleichfalls  hart.  Es 
handelte  sich  also  mit  aller  Sicherheit  um  ein  Carcinoma  ventriculi, 
obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden 
konnte. 

Der  zweite  Fall  zeigt  einen  ähnlichen  Verlauf,  wie  der  erst- 
beschriebene. Auch  hier  hochgradige  Cachexie,  aber  von  Seiten  des 
Verdauungstraktus  keinerlei  Beschwerden.  Dabei  war  der  Appetit 
gut,  der  Stuhl  geregelt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  im  Epi- 
gastrium,  dem  linken  Rippenbogen  genähert,  eine  vermehrte  Re- 
sistenz, die  eich  aber  weder  spontan,  noch  auf  Druck  schmerzhaft 
erwies.  Man  nahm  deshalb  die  Existenz  eines  am  Fundus  des 
Magens  gelegenen  Carcinoms  an.  Die  Richtigkeit  dieser  Diagnose 
wurde  durch  die  Obduktion  vollkommen  bestätigt. 

Beide  Fälle  beweisen,  dass  das  Carcinom  des  Magens  völlig 
latent  verlaufen  kann.  C.  Rosenthal. 
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M.  Hoffmann,  Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  Akromegalie. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  24. 

H.  teilt  einen  Fall  von  Akromegalie  mit,  in  welchem  eine 
symmetrische  Vergröfserung  von  Händen  und  Föfsen  mit  Hyper- 
trophie der  Skelett-  wie  der  Weichteile  vorlag,  ohne  dass  eine  De- 
formation vorhanden  war.  Im  Gegensatz  zu  Marie’s  Typus  waren 
hier  die  Gelenkgegenden  und  die  Vorderarme  an  der  Hypertrophie 
beteiligt.  Eine  Kyphose,  Cephalalgie  waren  nicht  ausgesprochen. 
Die  anderen  Zeichen  der  Marie’schen  Akromegalie,  wie  die  Ver- 
längerung des  Gesichts  und  die  Cessation  der  Menses,  fehlten  eben- 
falls. Noch  weniger  stimmte  der  beschriebene  Fall  mit  Marie's 
Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  Oberein,  obwohl  die 
Gelenke  und  Vorderarme  ein  wenig  beteiligt  waren  und  das  Geeicht 
hier  ein  wenig  in  die  Breite  ging,  ohne  Verlängerung  des  Unter- 
kiefers. Vollständig  fehlte  dagegen  die  Deformation  der  Hand,  die 
KrOmmung  der  Nägel,  die  Kyphose,  die  Lungenerkrankung.  Eher 
schon  scheint  der  Fall  zu  der  jedoch  wenig  scharf  begrenzten 
Erythromelalgie  von  Sooza-Lkitb  zu  gehören.  Mit  ihr  gemeinsam 
hat  er  die  blaurote  Verfärbung  der  Finger,  das  KältegefOhl,  die 
Gestalt  der  Finger,  die  angedeutete  Kyphose  und  den  Kopfschmerz 
resp.  die  Migräne.  Da  der  Fall  jedoch  genau  in  keine  dieser 
Unterformen  der  Akromegalie  hineingehOrt,  verwirft  H.  die  Kon- 
struktion verschiedener  Krankheitsformen  mit  so  geringen  Erschei- 
nungen resp.  Abweichungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Akro- 
megalie. Auch  die  anatomischen  und  mikroskopischen  Befunde 
konnten  zwischen  der  Akromegalie  und  Osteoarthropathie  und  den 
sie  begleitenden  Veränderungen  keinen  Unterschied  feststellen.  Das 
Wesentliche  fQr  beide  scheint  die  symmetrische,  zum  sonstigen 
Körperbau  nicht  im  Verhältnis  stehende  Vergröfserung  von  Händen 
und  FQfsen  zu  sein.  S.  Kalischer. 


W.  Teichmüller,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  im  Verlaufe  der 
perniciösen  Anämie  beobachteten  Spinalerkrankungen.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  VIII.  H.  5 u.  6. 

Der  55  Jahre  alte  Patient,  bei  welchem  im  Laufe  eines  Jahres 
unter  fortgesetzter  Beobachtung  folgende  Diagnosen  gestellt  wurden: 
Arteriosklerose,  Parästhesien  — Akroparästhesien,  chronische  Ente- 
ritis — Anaemin  perniciosa,  hatte  intra  vitam  stark  gesteigerte 
Patellarrefiexe,  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  frische  kleine  Blu- 
tungen im  Streifen-  und  Sehbßgel.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  bezQglich  der  Hinterstränge  ähnliche  Befunde,  wie 
eie  Minnich  u.  A.  erhoben  hatten;  dagegen  waren  — entgegen  den 
von  Minnich  aufgestellten  Gesetzen  — Blutungen  in  der  grauen  und 
weifsen  Substanz  mit  sekundären  (?)  Degenerationen  in  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  nachweisbar.  Der  Verf.  protestirt  sodann  gegen 
die  Versuche,  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  perniciöser 
Anämie  als  kombinirte  Systemerkrankungen  aufzufassen.  Er  kon- 
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etatirt  sodann  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  die  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  bei  perniciöser  Anämie  nicht  nur  Vorkommen,  son- 
dern im  Vordergründe  des  pathologisch-anatomisches  Bildes  stehen 
können,  dass  die  fleck-  und  herdförmigen  Erkrankungen  der  weißen 
Substanz,  aber  auch  die  Strangdegenerationen  von  Blutungen  ab- 
hängen  und  dass  das  Studium  der  Gefftfserkrankung  bei  perniciöser 
Aoämie  einer  Revision  bedörftig  sei.  M.  Brasch. 


E.  Heus«,  Aus  der  dermatologischen  Praxis.  Monatsh,  f.  prakt.  Dermal. 

XXII.  No.  7,  8,  9,  12. 

1.  Ein  Fall  von  Duhring’scher  Krankheit  (Dermatitis 
herpetiformis).  Er  betraf  einen  17  Monate  alten  Knaben  und  zeigte 
in  ausgesprochener  Weise  die  von  Dohhiso  angegebenen  Haupt- 
symptome, nämlich  aufserordentliche  Polymorphie  der  Efflorescenzen, 
Hyper-  und  Parästhesien  und  Neigung  zu  Recidiven  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden.  Ungewöhnlich  war  die  Erkrankung  und  Ab- 
stofsung  der  Nägel  an  mehreren  Fingern  und  Zehen. 

2.  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium.  Die 
Krankheit  war  bei  dem  34  Jahre  alten  Pat.  an  dem  Handteller 
stark  entwickelt,  etwas  weniger  an  den  Fulssohlen  und  bestand  seit 
der  Geburt.  Der  Grofsvater,  der  Vater  und  ein  Bruder  des  letz- 
teren waren  mit  demselben  Leiden  behaftet. 

3.  Zwei  Fälle  von  extragenitaler  Initialsklerose.  Die 
eine  sais  bei  einer  Frau  auf  der  linken  Hinterbacke  in  der  Nähe 
des  Anus,  die  andere  bei  einem  jungen  Mädchen  an  der  Unterlippe. 

4.  Abnorme  Fälle  von  Alopecia.  Der  erste  Fall  von 

Alopecia  acuta  war  besonders  bemerkenswert  durch  die  verhältnis- 
mäßig rasche,  in  kaum  Jahresfrist  erfolgende  Ausbreitung  des  Haar- 
ausfalles auf  den  ganzen  Körper,  durch  sein  Auftreten  im  späteren 
Lebensalter  (Pat.  war  56  Jahre)  und  namentlich  durch  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  sämmtlicher  Finger-  und  Zehennägel.  Bei  einem 
anderen,  46  Jahre  alten  Manne  mit  Alopecia  acuta  neuropathica 
des  Kopfes,  Bartes  und  der  Augenbrauen  blieben  die  übrigen  sehr 
kräftigen,  nachwachsenden  Haare  dauernd  weifs,  was  aber  wahr- 
scheinlich, da  auch  die  anderen  Haare  bereits  zu  ergrauen  begannen, 
nicht  auf  eine  neurotische  Ursache,  sondern  auf  physiologische  senile 
Ernährungsstörungen  zuröckzuföhren  war.  Dagegen  schien  es  sich 
um  eine  Alopecia  mit  „neuropatbischer*  Vitiligo  zu  handeln  bei 
einem  Manne,  der  schon  vor  mehreren  Jahren  vitiliginöse  Flecke 
an  unbehaarten  Körperteilen  bekommen  batte  und  bei  dem  jetzt 
innerhalb  weniger  Tage  auf  einem  scharf  begrenzten,  streifenförmigen 
Gebiete  des  Bartes  die  Haare  teils  ausfielen,  teils  weifs  wurden. 
Sohlielslich  beschreibt  Verf.  eine  von  ihm  beobachtete,  als  Pseudo- 
alopecia  atrophicans  zu  bezeichnende,  unregelmäfsig  excentriscb  fort- 
schreitende, scharf  begrenzte  chronische  Atrophie  der  Kopfhaut  mit 
Haarverlust.  H.  Müller. 
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Mond,  Kurze  Mitteilungen  Ober  die  Behandlung  der  Beschwerden 
bei  natürlicher  oder  durch  Operation  veranlasster  Amenorrhoe 
mit  Eierstockskonserven.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in 
Kiel.)  Münchner  med.  Wochenschr.  1896,  No.  14. 

Verf.  bringt  einige  kurze  Mitteilungen  Ober  die  Erfahrungen, 
welche  mit  der  Organsafttherapie  in  der  Behandlung  natürlicher 
oder  durch  Operation  veranlasster  Amenorrhoe  in  der  Kieler  Frauen- 
klinik gemacht  sind.  Es  kam  dort  ein  Präparat  zur  Anwendung, 
welches  von  der  E.  Merck’sclien  Fabrik  hergestellt  war.  Es  sind 
das  Tabletten,  welche  0,25  g Ovarialsubstanz  bezw.  ein  Präcipitat 
des  Follikelinhalts  von  Kuhovarien  enthalten.  Die  Beobachtungen 
erstreckten  sich  über  einen  Zeitraum  von  1 — 2 Monaten  und  wur- 
den an  11  Patientinnen  gemacht,  welchen  die  inneren  Genitalien 
ganz  oder  teilweise  exetirpirt  waren,  welche  an  Beschwerden  im 
natürlichen  Climax,  an  Amenorrhoe  auf  Grundlage  von  Atrophie 
der  Genitalien  litten,  sowie  über  einen  Fall  von  rudimentärem  Uterus 
mit  Hypoplasie  der  Ovarien.  Es  wurden  5 Fälle  mit  dem  aus  der 
Gesammtovarialsubstanz  hergestellten  Präparat  behandelt,  von  denen 
die  Pat.  bis  zu  6 Tabletten  täglich  erhielten.  Die  Erfolge  waren 
im  Allgemeinen  recht  ermutigende.  In  den  meisten  Fällen  trat  ein 
erhebliches  Nachlasszn  der  Beschwerden  eio.  Aulser  Aufstofsen 
und  Magendruck  sind  unliebsame  Nebenerscheinungen  nicht  be- 
obachtet worden.  Der  Urin  blieb  von  normaler  Beschaffenheit. 
Dasselbe  gilt  von  5 Fällen,  in  denen  das  Präparat  aus  dem  Follikel- 
inhalt angewendet  wurde,  gleichfalls  bis  zu  6 Tabletten  pro  die. 
Auch  hier  in  den  meisten  Fällen  ein  erhebliches  Nachlassen  der 
Beschwerden,  ln  einem  Falle,  von  dem  nicht  gesagt  wird,  welches 
Präparat  angewendet  wurde,  war  eine  deutliche  Wirkung  der 
Tabletten  nicht  sichtbar.  A.  Martin. 


E.  Schulze  und  E.  Winterstein,  Ueber  einen  phosphorhaltigen 
Bestandteil  der  Pflanzensamen.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  5X). 

Bei  der  Darstellung  roo  Eiweif»  aui  Pflanzensamen  erhielt  Pai.ladik  als  Neben- 
prodokt  eine  Substanz,  welche  mit  dem  Eiweifs  coagulirt,  sich  aber  beim  Erkalten 
wieder  ausscheidet.  DieVerff  beben  diesen  Körper,  welchen  sie  aus  Senfsamen  (Sinapii 
nigra)  darstellten  und  welcher  auch  noch  auf  einem  anderen  als  dem  von  Palla  t>m 
angegebenen  Wege  erhalten  werden  kann,  weiter  untersacht.  Er  ergab  sich  als 
Calcium-  und  Magnesiumsalz  einer  phosphorhaltigen  organischen  Saure  und  lieferte 
beim  Verbrennen  nicht  weniger  als  84,66  pCt.  P,06  Die  Substanz  bildet  vielleicht 
den  Hauptbestandteil  der  io  den  Protelokörnern  vieler  Pflanzensamen  als  Einschlüsse 
■ich  findenden  Oloboide.  E.  Salkowski. 


D.  M.  Kaufmann,  Notions  pröliminnires  sur  l’dtude  des  transfor- 
mations  chimiques  intraorganique?.  C.  r.  soc.  de  biol.  1896,  No.  13. 

K.  teilt  kurz  die  theoretischen  Erwlgungen  mit,  auf  denen  die  ron  ihm  ange- 
gebene Methode  znm  Studium  der  Umsetzuugsprozesse  im  TierkOrper  beruht.  Er  be- 
stimmt gleichzeitig  den  wahrend  des  Versuches  susgeschiedenen  N,  die  CO„  den  ter- 
breuehten  0 und  die  produeirte  Wärmemenge.  Auf  Grand  dieser  Daten  kann  man 
unter  Zuhülfeuahme  der  bekannten  VerbrenntmgswArmen  ron  Eiweifs,  Fett  und  Kohle- 
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byd  raten,  feststellen,  welche  Stoffe  und  wieviel  von  ihnen  im  TierkSrper,  sei  es  im 
Hnngersustand,  sei  es  unter  verschiedener  Eruähruog,  zersetzt  worden  ist.  Von  seinen 
Resultaten  erwähnt  K.  kurz,  dass  1.  alle  im  Organismus  producirte  Wirme  anf  cbe- 
miiohe  Prozesse  (Oiydatlonen)  zu  beziehen  ist;  dass  dabei  2.  Eiweifs  sieh  unter  Bil- 
dung ton  Fett  nnd  Zocker,  Fett  unter  Znckerbildnng  zersetzt;  dass  S.  Kohlehydrat 
die  Form  sei,  zn  der  alle  organische  KOrperspbstaoz  wird,  bevor  sie  in  ihre  Endprodukte 
zerfallt.  A.  Loewy. 


11.  V.  Limbeck,  Ueber  die  durch  Gallenetauung  bewirkten  Ver- 
änderungen des  Blutes.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896.  No.  33. 

Verf  konnte  bereits  ror  einigen  Jahren  im  Blnte  Gelbsüchtiger  eine  Herab- 
setzung der  isotonischen  Konzentration  der  roten  Blutkörperchen  gegen  Kochsalz  nnd 
eine  leichte  Reduktion  der  osmotischen  Spannkraft  des  Serums  konstatiren.  Es  wurde 
nun  Jetzt  das  Aderlassblut  zon  5 Fallen  too  einem  katarrhalischen  Icterns  untersucht. 
Wahrend  Blutkflrpercbenzahl  und  Dichte  des  Blotes  normal  waren,  fand  sich  in  allen 
Fallen  eio  abnorm  niedriger  Koohsalsgebalt  des  Gesammtblntes.  Auch  die  CI  Bestim- 
mungen des  Serums  des  ikterischen  Blutet  ergaben  etwas  niedrigere  Werte.  Doch 
muss  neben  diesem  Kocbsaltmangel  des  Serums  auch  eine  Volumabnahme  des  Serums 
Torhanden  sein,  auf  der  der  relative  Cl-Mangel  des  ikterischen  Blutes  beruht  Ea 
lieft  sich  nun  thatstcblicb  in  8 daraufhin  untersuchten  Fällen  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Volumzunahme  der  Blutkörperchen  mit  entsprechender  Abnahme  des  Serums  kon- 
statiren.  Ezperimeotelle  Untersuchungen  mit  Pferdeblot  machen  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Volumsunabme  der  Blutkörperchen  eine  gesetzmlfsige  Erscheinung  beim 
ikterischen  Blot  ist,  die  dnrch  die  Anwesenheit  gallensaurer  Saite  !m  Plasma  bedingt 
ist.  Weitere  Versuche  ergaben  eine  leichte  Herabsetzong  der  osmotischen  Spannkraft 
des  Serams  bei  Ikterus.  Ezperimentell  gelang  es  dagegen  nicht,  durch  Zusatz  »on 
gallensanren,  in  einer  der  natürlichen  Hypertonie  entsprechenden  CINa-Lösung  gelosten 
Salzen  zo  Serum  oder  Blut  eine  Verminderung  der  Hypertonie  des  Seromt  za  erzielen. 
Die  Frage,  ob  bei  Stanungsikterus  durch  den  einfachen  Uebertritt  tod  Galle  in  die 
Blntbabn  BlutkOrperchenlOsung  eintritt,  glaubt  Verf.  verneinen  zu  müssen.  Durch  den 
Hinsutritt  ron  Galle  werden  die  Blutkörperchen  nach  zwei  Richtnngen  rerändert,  sie 
quellen  auf  nnd  sie  erfahren  eine  Herabsetzung  ihrer  isotonischen  Salzkonzentration. 
Durch  welche  Momente  die  letztere  Eigenschaft  bedingt  wird,  wissen  wir  bis  heute 
nicht.  U.  Rotbrosna. 


L Knotz  (Bosnien),  Ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Fall  von 
Ureterenverletzung  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus.  Prager 
med.  Woohenschr.  1895,  No.  43, <44. 

Ein  28jihriger  Mann,  welcher  in  der  linken  Hüftgegeod  durch  ein  Messer  mit 
16l/j  cm  langer  Klinge  verletzt  war,  starb  am  4.  Tage  unter  Verfall  der  Kräfte, 
nachdem  er  Anfangs  keinen  Harn  gelassen,  dann  spontan  und  später  per  Katheter 
solchen  mit  Blut  gemischt  entleert  halte.  Oberhalb  des  linken  Lig.  Poops«,  hatte 
sich  eine  Dämpfung  entwickelt.  Neben  verschiedenen  unwesentlichen  Stichwunden 
ging  eine  tiefe  Verletzung  zwischen  linkem  Trochanter  und  letztem  Kreuzbeiuwirbel 
am  linken  Rande  des  Promontorium  vorbei  in  das  kleine  Becken  besw.  in  einen  Schlitz 
des  Bauchfells.  Der  Finger  gelangte  dabei  in  eine  von  Blut  gefüllte  Hoble  bezw.  auf 
eine  Lücke  in  der  Muskulatur.  Nach  Ezenterirung  der  Därme  und  Blofslegung  der 
linken  Niere  aammt  Ureter  im  Retroperitonenlraum  sieht  man  den  Ureter  dem  Schlitz 
des  Bauchfelles  entsprechend  angescblitzt,  ebenso  auch  die  A.  glnt.  sup.  Die  übrigen 
Befunde  waren  die  der  akuten  Anämie  nnd  septischer  Peritonitis. 

Io  der  Epikriae  bebt  Verf.  mit  Recht  hervor,  dass  der  vorliegende  Fall  der  einzig 
sicher  gestellte  von  Stichverletzung  des  Harnleiters  ist,  gleich  ausgezeichnet  dnrcb  den 
Weg.  den  die  ursächliche  Gewalteinwirkung  durch  die  Incisura  ischiadica  eingeschlageo, 
wie  durch  die  Komplikation  mit  Verwundung  der  A.  glut  sup.  P.  Gätsrbeek. 
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R.  Greeff,  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae.  Deutsche 
med.  Wocheuscbr.  1896,  No.  21. 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  kann  sich  das  Gliom  aas  jeder  Schicht  der 
Netzhaut  heraus  entwickeln,  je  nach  der  Lage  der  versprengten  Reime.  Dasselbe  ist 
eine  Geschwulst,  welche  aus  einer  Gewebsmissbildung  der  Retina  bervorgeht,  aus  ver- 
sprengten embryonalen  Zellen.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  byperplastisch  ge- 
wucherten Gliazellen  und  einem  aus  deren  Fortsätzen  gebildeten  Fasergewirr,  ferner 
aus  ausgebildeten  and  in  der  Entwicklung  begriffenen  Ganglienzellen  und  Nerven 
fasern.  Man  kann  daher  wohl  den  Namen  Glioma  retinae  beibehalten,  genauer  wäre 
aber  die  Bezeichnung  „Neuroglioma  ganglionare“.  Horwtmann. 


Ostmann,  Behandlung  bindegewebiger  Strikturen  des  äufseren  Ge- 
hörganges mittelst  Electrolyse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  34. 

Dem  Verf.  gelang  es,  bei  einem  22jäbr.  Manne  eine  den  Gebörgang  hochgradig 
verengende  bindegewebige  Striktur  durch  Electrolyse  (4 — 5 M.-A  5 Minuten  hindurch* 
geleitet)  in  4 Sitzungen  mit  8— 10  tägigen  Intervallen  dauernd  zu  beseitigen.  Die 
Vorzüge  dieser  Behandlungsmethode  siebt  Verf.  darin,  dass  keine  offene,  der  Infektion 
zugttngige  Wunde  geschaffen,  durch  Ausfall  jeder  neonenswerten  entzündlichen  Reaktion 
auf  den  Eingriff  die  Neigung  zur  Wiedervereogerung  des  Gehörganges  sehr  gering, 
bezw.  ganz  beseitigt  und  der  Abfluss  des  Eiters  nicht  durch  das  bei  der  blutigen 
Methode  nötige  Einlegen  von  Laminariacylindern  gehemmt  wird.  Sohwabaeb. 


A.  Biedl  und  R.  Kraus,  Weitere  Beiträge  Ober  die  Ausscheidung 
der  Mikroorganismen  durch  drOsige  Organe.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
1896,  No.  29. 

Nachdem  Verff.  in  einer  früheren  Arbeit  (Arch.  f.  exp.  Path.  1896.  XXXVII.) 
gezeigt  batten,  dass  im  Blute  kreisende  Mikroorganismen  durch  die  Niere  aasgeschieden 
werden  können,  untersuchten  sie  d&s  Verhalten  der  Leber  und  der  Glandula  sub- 
maxillarit.  Sie  brachten  bei  einem  lebenden  Hunde  nach  Unterbindung  des  Ductus 
cysticus  eine  sterilisirte  Glaskanüle  in  den  Ductus  choledochus,  andererseits  eine  steri- 
lisirte  Metallkanüle  io  den  AnsführuDgsgang  der  Glandula  submaxillaris.  Sie  kon- 
stanten, dass  die  normale  Galle  bakterienfrei  war,  und  injicirten  & ccm  einer  Staphylo- 
coccus  aureus  Kultur.  Im  ersten  Falle  konnten  sie  in  der  Galle  bereits  nach  13  Min., 
in  einem  zweiten  nach  20  Min.  und  in  einem  dritten  Falle  nach  35  Min.  den  Mikro- 
organismus nachweisen.  Die  Ausscheidung  war  nach  dem  ersten  Auftreten  nahezu 
kootmuirlich  währeud  der  1 Vs“ 2 ständigen  Dauer  der  Versuche.  Die  Versuche  an 
der  Submaxillaris  dagegen  haben  bezüglich  der  Ausscheidung  insgesammt  innerhalb 
einer  Versuchsdauer  von  1—2  Stunden  ein  negatives  Resultat  ergeben,  h.  Hisctmff. 


Moncorvo,  Contribution  ü l’^tude  de  l’asaprol  Jans  ln  thürapeutique 
infantile.  Ball.  gen.  do  therap.  med.  eto.  1895.  S.  194. 

Auprol  itt  das  tos  ß.ita  dargeitellte  Calciumialz  de»  Schwefelsäuren  Aether« 
des  /9-Napbtols;  vor  dem  Napbtol  ist  es  durch  seine  Leichtlöslichkeit  ausgezeichnet, 
besitzt  dabei  die  stark  antiseptischen  Eigenschaften  desselben.  Das  Mittel  ist  bei  Er- 
wachsenen zuerst  von  Dujardih  Braumbtz  und  Stacklbr  erprobt.  Verf.  hat  ausge- 
dehnte Versuche  damit  in  der  Rinderpraxis  angestellt.  Das  Asaprol  batte  in  den  vom 
Verf.  acgewendeten  Dosen  keinerlei  üble  Nebenwirkungen,  es  machte  weder  Ohren- 
sausen, noch  Uebelkeiten  etc.  Dagegen  bewährte  sich  das  Asaprol  als  vorzügliches 
Antipyreticum,  Antineuralgicum  und  Antisepticnm.  Der  Abfall  des  Fiebers  erfolgt  oft 
unter  heftigem  Schweifsansbrnch.  Mit  dem  Antipyrin  and  Thallin  teilt  das  Asaprol 
die  Eigenschaft  eines  Haemostaticums.  Spezifisch  scheint  es  gegen  Malariafieber  za 
wirken.  — Innerlich  wandte  Verf.  das  Asaprol  io  Tagesgaben  von  0,25 — 8 g,  je  nach 
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dem  Alter  dei  Rinden,  an,  und  zwar  in  Form  wiUseriger  Lösungen.  Das  Mittel  bat 
einen  Anfangs  leicht  bitterlichen  Geschmack,  der  aber  bald  süfslich  wird  und  daher 
den  Rindern  angenem  ist.  — Für  die  Anfserliche  Anwendung  — so  zur  Behandlung 
von  Wunden,  Pinselungen  in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen,  sowie  zur  Applikation 
auf  die  Schleimhäute  verschiedener  Rörperböblen  — benutzte  V er f.  1 — 4 proc.  Lösungen 
oder  Salben.  Gegen  Keuchhusten  wurden  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  Pinselungen 
der  Larynx  mit  lproc.  wässeriger  Lösung  angewendet.  Dieselben  müssen  mehrmals 
täglich  gemacht  werden.  Contraindicirt  ist  das  Asaprol  bei  Rindern,  die  an  Albu- 
minurie leiden.  sudthageo. 


W.  Saake,  Drei  Fälle  von  Cytisinvergiftung.  'Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  23. 

S.  berichtet  über  drei  Vergiftungsfälle  bei  einem  4jähr.  Zwillingspaar  und  einem 
Sjäbr.  Mädchen,  die  sämmtlich  nach  dem  Genuss  der  Frucht  des  Goldregens  (Cystisns 
Laburnum)  erkrankt  waren.  Es  trat  zunächst  sehr  intensiver  Brechdurchfall  mit  Ab- 
stofsung  des  Epithels  des  unteren  Colons  und  des  Rectums  auf,  verbunden  mit  Tem 
peratursteigerung,  klonischen,  den  gröfsten  Teil  der  Körpermuskeln  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Krämpfen  und  Pupillenerweiterung  und  gefolgt  von  einem  auffallenden 
Schwund  der  Extremitätenmuskulatur ; dabei  bestand  Anurie  resp.  Oligurie.  Der  eine 
Knabe  und  das  Mädchen  genasen,  während  der  andere  Knabe  nach  wenigen  Stunden 
wahrscheinlich  durch  Asphyxie  im  Krampfanfall  starb.  Die  Sektion  ergab  neben  einer 
kolossalen  Hyperämie  des  Gebiros  and  der  Meningen  eine  starke  Anämie  der  Organe 
des  Intestinaltraktus;  auffallend  war  das  relativ  intakte  Aussehen  der  Magen-  and 
Darmscbleimhaut,  während  man  bei  dem  äuiserst  intensiven  Brechdurchfall  eine  starke 
Entzündung  erwarten  durfte.  K.  Kroothal. 


Löwy,  Ein  Füll  von  Auswanderung  von  Ascaris  lumbricoides  aus 
dem  Darme.  Prager  med.  Wochenschr.  1895,  No.  24. 

Bei  einem  4 Jahre  alten  Knaben,  der  seit  ca.  4 Monaten  an  Tabes  mesaraica 
litt,  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  ca.  haselnussgrofse  Geschwulst,  die  erst 
verschwand,  um  sodaDD  dauernd  zurückzukehren.  Es  handelte  sich  hierbei  um  einen 
Abscess,  der  auch  nach  einiger  Zeit  sieb  spontan  entleerte  Io  dem  Inhalte  fand  man 
eio  Stück  eines  Spulwurmes,  der  in  der  Abscessböhle  abgestorben  war.  Vermutlich  war 
der  Parasit  in  eine  io  der  Nähe  des  Nabels  gelegene  Darmscblinge  geraten  und  bei 
der  Perforation  dieser  gleichzeitig  mit  durebgebroeben.  Das  Kind,  welches  zugleich 
auch  au  Lungenphtbiiis  litt,  starb  am  Tage  nach  der  spontanen  Eröffnung  jenes  Ab- 
acesaes  an  allgemeiner  Cachexie.  & RotoathaL 


O.  Kaiser,  Zur  Kenntnis  der  Poliencephalomyelitis  acuta.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1895.  VII.  (5  u.  6.) 

Eio  20jlhr.  Titcblergezelle  war  vorn  6.  Mai  bii  tarn  16.  Juni  erkrankt.  Die 
Symptome,  welche  der  Reibe  nach  auftraten,  bestanden  in  Kopfschmerzen,  Dopp.lt- 
tehen,  linksseitiger  Ptosis,  linksseitiger  Facialisparese,  Scbwindelanfille,  Schlingbeschwer- 
den, skandirende  Sprache,  taumelnder  Gang,  Somnolenz,  Llhmnng  der  beiderseitigen 
Ku (seren  Augenmuskeln,  Parese  des  rechten  Armes,  tunehmendes  Coma  und  Exitus 
letalis.  Die  Sektion  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  Blutungeo  und 
Veränderungen  der  grauen  HBblenaubstant  und  der  d«rin  gelegenen  Kerne  im  Bereich 
des  III.  und  IV.  Ventrikels.  Die  Stamme  der  Hirnnertten  zeigten  keine  degeneratizeo 
Veränderungen  Das  rechte  Vorderhorc  des  Rückenmarks  in  der  CerricalanschwellDiig 
zeigte  ebenfalls  capilläre  Blutungen.  Gefkfserweiterungen,  Zerstörung  des  Faserneuet, 
Degeneration  der  Ganglienzellen,  Rareficirung  det  Grandgewebes,  Infiltration  der  Ge- 
fafzwandungen  u.  s w.  Der  Fall  atimmt  kliniach  und  in  pathologizcb-anatomischer 
Beziehung  mit  der  Poliencephalitis  acuta  haemorrbagica  Wernicke's  Überein  Nur  in 
zwei  Punkten  zeigt  er  eine  Abweichung:  in  der  ztArk.ren  Beteiligung  der  tiefer  uoteu 
gelegenen  Bulbarkerne  und  in  zeiner  Kombination  mit  einer  Rückenmarkz.rkrankuug. 
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Wie  io  anderen  Killen,  war  auch  hier  die  der  grauen  Substanz  benachbarte  weihe 
nicht  ganz  frei  ron  I.Iaionen.  Der  Proaeit  dürfte  im  Weaentlicben  ron  den  Gefäßen 
anagehen  und  dann  die  Kerne,  die  Ganglienzellen  und  ihr  intrannclearea  Faaerneta  In 
Mitleidenschaft  ziehen.  Die  Aetiologie  in  dem  beachriebenen  Falle  blieb  füllig  dunkel. 

8.  Kalischer. 


A.  Posselt,  Polyneuritis  bei  chronischer  Blei-Intoxikation  Wiener 
med.  Wochensohr.  1895,  No.  22. 

Der  mitgeteilte  Fall  hat  Interesse  durch  die  Art,  wie  der  Kranke  die  Blei- 
intoxikation acquirirte,  nämlich  dadurch,  dass  er  Mittag  und  Abendkost  Jahre  lang 
aus  einem  rerslnnten  Blechnapf  au  sich  nahm.  Nach  roranfgegangener  Bleikolik 
zeigten  sich  eine  beiderseitige  schwere  Radialislähmnng,  Gedtcbtnisaboahme  und  Ao- 
fälle  ron  Schwermut.  Die  psychischen  Störungen  wichen  bald.  8.  Kallselier. 


II.  R.  Wossidlo,  Zur  Dilatationsbehandlung  der  Harnrdhren-Strik- 
turen.  Berl.  klin.  Wochensohrift  1896,  No.  6. 

Wie  man  sich  endoskopisch  überzeugen  kann,  sind  Strikteren,  die  durch  allmäh- 
liche Sondendilatatioo  ao  weit  gebracht  sind,  dass  sie  No.  28—25  Cbarribre  anstands- 
los passiren  lassen,  in  der  Regel  noch  keineswegs  als  geheilt  zu  betrachten.  Da  aber 
die  Einführung  stärkerer  Instrumente,  als  höchstens  No.  SO,  ohne  Spaltung  des  Ori- 
ficinm  ezt.  nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Verf..  sobald  man  zn  24—26  gelangt  ist,  die 
weiteren  Dehnungen  mittelst  der  Oberländer'schen  oder  Kollmann'schen  Dilatatoren 
rorzuoehmen.  ln  jeder  der  io  etwa  10 tägigen,  bei  stärkerer  Reaktion  in  längeren 
Zwischenräumen  zu  wiederholenden  Sitzungen  soll  man  nicht  mehr  als  um  1 bis  2 
Nummern  steigen  nnd  die  in  ihrem  Effekt  stetig  endoskopisch  zu  kontrollirenden  Deh- 
nungen ao  lange  fortsetzeo.  bis  die  Schleimhaut  normale  Faltung  und  Farbe  zeigt,  das 
Epithel  überall  gleichmäßig  glänzend  erscheint,  Infiltrate  um  die  Drüsen  nicht  mehr 
nacbzuwelsen  sind  und  die  keine  Faserung  erkennen  lassenden  Narben  im  Nireau  der 
Schleimhaut  liegen.  Voo  dem  Bestände  der  Heilung  bat  man  sich,  da  Recidire  immer- 
hin rorkommen,  nach  einem  Vierteljahre  zu  überzeugen.  Für  resistente  und  harte, 
callOse  Strikteren  reicht  auch  dieses  Verfahren  nicht  aus;  hier  ist  die  Urethrotomia 
interna  indicirt.  H.  Malier. 


Ch.  A.  Oliver,  History  of  a case  of  indurated  (Huoterian)  chancre 
of  the  eyolid.  Codex  med.  Philadelphia  1894,  Oct.  S.-A. 

Das  scharf  geschnittene  Geachwür  mit  deutlich  indurirter  Basis  aafa  bei  einem 
26jäbr.  Barbier  in  der  Mitte  des  rechten  unteren  Augenlidrandea.  Die  Submaxillar- 
drüsen  waren  beiderseits  geschwollen,  und  zwar  links  stärker  alt  rechts,-  auch  die 
Cerrical-  nnd  Cubital-,  nicht  aber  die  Inguinaldrüaeo  waren  rergrüfsert  Außerdem 
bestanden  Schleimpapeln  an  Lippen,  Zunge  und  Gaumen.  Während  unter  dem  inner- 
lichen Gebrauche  ron  Quecksilberprotojodid  alle  diese  Erscheinungen  zurückgingen, 
entstand  am  rechten  Auge  eine  mäßige  Netz-  uod  Aderhautentzündung,  die  sich  aber 
unter  der  fortgesetzten  Behandlung  ebenfalls  rasch  besserte.  H.  Müller. 


H.  Adolphi,  Blutungen  post  partum.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  45. 

Von  Blutungen  der  äufseren  Genitalien  können  nur  die  aus  Klitoris- Rissen 
stammenden  gefährlich  werden;  sie  werden  durch  Umstechung  oder  Kompieasion  ge 
stillt.  Blutungen  aus  Cerrixriasen  erfordern  gleichfalls  die  Naht  und  bei  der  Ver- 
letzung der  Uterina  die  Umstechung  derselben.  Blutungen  ex  atonia  werden  mit  Secale, 
Reiben  des  Uterus  und  heißen  Ausspülungen  bekämpft.  Es  giebt  aber  eine  Form  ron 
„atonischer"  Blutung,  bei  der  der  Uterus  fest  kontrahirt  iat.  Es  bandelt  sich  hierbei 
um  atheromatüae  Erkrankungen  der  Gefäßwände;  die  starren  Wände  rerhindern  den 
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»ollsttndigen  Verschloss.  Hier  nützt  jene  Therapie  nichts;  hier  bleibt  nur  die 
Dühraseo'sche  Tamponade  mit  Jodoformgace,  «eiche  überhaupt  bei  allen  Formen  von 
Blutungen  post  partum  sich  empfiehlt,  da  sie  schnell  und  sicher  jede  Quelle  der  Blu- 
tungen stopft.  Bei  Retentio  placentae  ist  die  Tamponade  gleichfalls  empfehlenswert, 
da  bei  ihr  die  Gefahr  der  Infektion  bedeutend  geringer  ist,  alt  bei  der  manuellen 
PlaoentalOsnng.  a.  Martin. 


J.  (J.  Clark  (Baltimore),  A more  radical  method  of  performing 
hysterectomy  for  cancer  of  the  Uterus.  John’s  Hopkins  Hospital  1895, 
July,  Aug.  Vol.  VI. 

Die  schlechten  Resultate  der  Totalexstirpation  bei  Carcinoma  Uteri  reranlassten 
C.,  nach  einer  Methode  su  tuchen,  welche  die  meist  xurückbleibendeu  Reste  voo  Car- 
cinom  im  Lig.  latum  und  in  der  Scheide  renneidet.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die 
Ureteren  bougiert  und,  nachdem  ein  grofser  Baucbscbnitt  gemacht  ist,  die  Ligamenta 
lata  möglichst  dicht  am  Beckenrands  abgetragen.  Die  Ureteren  werdeo,  wenn  notig, 
freiprkparirt  und  Carcinomgewebe  aus  ihrer  Umgebung  entfernt.  Die  Uterina  wird 
möglichst  dicht  an  ihrem  Ursprung  unterbunden  Die  Blase  wird  ron  obeober  ron 
Uterus  abpriparirt,  die  Scheide  so  weit  wie  müglicb  emporgehoben  und  ringt  in  kleinen 
Partien  omatochen  und  abgetrennt.  Bei  dieser  Methode,  die  durch  xwei  Falle  und 
mehrere  sehr  seb&ne  Zeichnungen  illustrirt  wird,  ist  die  Grense  der  Operation  eine 
riel  weitere,  als  bei  den  bisherigen  Methoden.  C.  empfiehlt  sie  auch  bei  sousl  für 
inoperabel  geltenden  Fallen,  weil  dadurch  die  lokalen  Scheidenrecidire  und  die  furcht- 
baren Beschwerden  der  Carcinomleidenden  gemildert  werden.  A.  Martin. 


C.  Pelzer,  Ueber  das  Cred^’sche  Verfahren  in  der  Nachgeburta- 
periode.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  47.  S.  447. 

Bbaocamp  hat  aus  der  Kölner  Entbindungsanstalt  über  500  Gebarten  berichtet, 
bei  denen  überall  das  abwartende  Ablfehld'scbe  Verfahren  angewendet  wurde.  P.  hat 
nun  io  derselben  Anstalt  bei  1000  Geburten  das  Crede’icbe  Verfahren  in  Anwendung 
gebracht.  Der  Vergleich  beider  Resultate  ergiebt  die  Vorzüge  des  CredÄ'schen  Ver- 
fahrens, bei  welchem  die  Blutung  bedeutend  geringer  ist.  Retentionen  kommen  bei 
der  Cred6'ichen  Methode  allerdings  um  1.8  pCt.  mehr  vor,  als  bei  dem  Ahlfeld’schen 
Verfahren,  jedoch  zeigten  sich  bei  letzterem  auch  20  pCt,  mehr  Fieberftlle. 

W.  8(  hülein. 


U.  Hochhaus  und  H.  Quincke,  Ueber  EisenreBorptioD  und  Aus- 
scheidung im  Darmkanal.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  XXXVII. 
S.  159-182. 

Zur  Lösung  der  Frage,  ob  und  auf  welchem  Wege  das  Eisen  im  Darm  resorbirt 
wird,  benützen  die  Autoren  den  mikrochemischen  Nachweis  des  Eisens  in  den  Geweben 
mittelst  Schwefelammonium  Das  wichtigste  Resultat  ihrer  zahlreichen  Versuche  ist, 
dass  bei  Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen  and  Kaninchen  eine  Aufnahme  von  Eisen 
durch  die  Duodenalscbleimhaut,  eine  Ausscheidung  durch  die  Dickdarmschleimhaut 
nachweisbar  ist,  bei  Hunden  hingegen  wurde  kein  Eisen  resorbirt;  so  fand  sich  z.  B. 
nach  einer  Gabe  von  0,25  g Eisenpeptonat  pro  die  keine  Spnr  Eisen  anfgenommen. 
ln  den  positiven  Fällen  fand  sich  da*  Eisen  in  Form  feinster  Körnchen  in  den  Epi- 
tbelien  der  Schleimhaut,  in  den  Leukocyten  des  centralen  Lymphranmes  der  Zellen 
abgelagert.  Resorbirt  wurde  Carniferrio,  Ferratin  and  Eisenozydpepton.  Von  Ferram 
hydricum  wurde  nichts  anfgenommen  Der  Darm  derselben  Tierarten,  die  Eisen  auf- 
nehmen,  lässt  fein  verteilten  Zinnober  nicht  durcbtreten.  — Der  Arbeit  sind  zahl- 
reiche Abbildungen  als  Belege  beigefügt.  Pohl. 


Einsendungen  für  du  Centraiblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.Prof.Dr.lt.  Bernhardt  (Berlin  W. 
FransosUche  Strafae  21)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW„  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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S.  Weyer,  Ueber  eine  Verhindungs weise  der  Neuronen.  Nebst  Mit- 
teilungen Tiber  die  Technik  und  die  Erfolge  der  Methode  der 
subkutanen  Methylenblau-Injektion.  Ärch.  f.  mikr.  Anat.  XLV1I.  S.734. 

Durch  einige  Modifikationen  in  der  Dosirung  des  eingespritzten 
Farbstoffs  und  in  der  nachträglichen  Fixirung  erzielte  Verf.  noch 
schönere  Resultate  als  die  früher  bereits  mitgeteilten.  Die  subkutane 
Methylenblau-Injektion  bei  Warmblütern  lässt  im  Gegensatz  zur 
Methylenblaufärbung  des  absterbenden  oder  toten  Gewebes  nie- 
mals Gliafärbung  oder  feinere  Strukturverhältnisse  an  den  Ganglien- 
zellen erkennen.  Ueber  die  Reaktion  der  Ependymzellen  müssen 
weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden.  Durch  nachträgliche  An- 
wendung der  Golgi'schen  Methode  an  mit  Methylenblau  behandelten 
Gehirnen  glaubt  Verf.  völlige  Uebereinstimmnng  zwischen  beiden 
Methoden  konstatiren  zu  können,  nur  dass  seine  Methode,  weil  sie 
auch  markhaltige  Nervenfasern  und  deren  Collateralen  darslellt,  der 
Chromsilber-Imprägnirung  überlegen  ist.  Beide  Methoden  stellen 
nur  einen  Teil  der  Zellen  dar,  ohne  dass  sich  hierbei  irgend  eine 
Beziehung  zu  einem  bestimmten  Funktionszustande  dieser  Zellen  er- 
kennen liefe. 

Für  das  Studium  von  Degenerationen  wäre  die  Methode  viel- 
leicht insofern  geeignet,  als  sie  symmetrische  Teile  auch  symmetrisch, 
selbst  hinsichtlich  der  Intensität  der  Färbung,  darstellt. 

Was  die  einzelnen  Teile  des  Centralnervensystems  betrifft,  so 
erwiesen  eich  am  dankbarsten  Grofshirnrinde,  Pons  und  Medulla 
oblongata.  Im  Bulbus  olfactorius  imprägnirten  sich  stets  die  Mitral- 
zellen und  die  Körnerzellen,  die  Verf.  deshalb  auch  als  nicht  zur 
Glia  gehörig  betrachtet.  Der  Nervenfortsatz  der  kleinen  Zellen  in 
der  Molekularschicht  des  Kleinhirns,  sowie  die  Faserkörbe  um  die 
Purkinje’schen  Zellen  trotzten  bislang  der  Darstellung.  Ammons- 
horn gab  schlechte  Präparate.  Im  Rückenmark  gaben  die  ein-  und 
austretenden  Wurzelfasern  und  die  Längsfasern  der  weifsen  Sub- 
stanz gute  Bilder.  Bezüglich  des  peripherischen  Nervensystems 
liegen  befriedigende  Erfahrungen  an  Zunge  und  Gehörorgan  vor. 
Die  Schnittdicke  betrug  125  ju. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Verf.,  dass  er  an  Gehirnen  von 
Meerschweinchen,  Ratten  und  Kaninchen  im  Trapezkern  in  der 
Nähe  des  nustretenden  N.  abducens  eigentümliche  Bilder  gewonnen 
hätte  in  Gestalt  von  stark  gefärbten,  dicken  Nervenfasern,  die  sich 
in  einiger  Entfernung  von  den  nur  schwach  gefärbten  Trapezkern- 
zellen in  eine  Anzahl  von  Aesten  auf  lösten,  welch’  letztere  mit 
eigentümlichen  Anschwellungen  versehen  waren  und  eich  den  betr. 
Zellen  oder  deren  Dendriten  dicht  anlegten. 

Die  Richtigkeit  dieser  Befunde  wurde  an  Kaninchengehirnen 
mittelst  der  Golgi’schen  Methode  kontrollirt  und  glückte  die  Dar- 
stellung der  beschriebenen  Gebilde  auch  in  2 Fällen.  Verf.  nimmt 
an,  dass  jede  Trapezzelle  auf  diese  Weise  mit  einer  solchen  Faser 
in  Verbindung  steht.  Brühl. 


Digitized  by  Google 


No.  42.  Kaufmann,  Chem. Vorgänge  i.  Tierkörper.  — Vrlich,  Glycosarie.  723 

M.  Kaufmann,  Etüde  sur  les  transformations  chimiques  intra- 
organiques  chez  l’animal  consid<Sr6  k l’dtat  normal.  Arch.  de  phy- 
siol.  1896,  No.  2. 

Verf.  veröffentlicht  die  Resultate  der  nach  seiner  Methode  Ober 
die  Wärmebildung,  den  Gaswechsel,  den  Eiweifsumsatz  am  hungern- 
den und  verschieden  ernährten  Hunde  angestellten  Versuche. 

1.  Zuckernahrung  (5  Versuche).  Es  wird  dabei  reichlich 
Fett  gebildet,  das  nicht  unmittelbar  verbrennt,  sondern  sich  an- 
lagert.  Nur  ganz  geringe  Mengen  desselben  stammen  aus  dem 
Zucker,  das  meiste  aus  Eiweifs  durch  Oxydation  desselben.  Die 
hierbei  frei  werdende  Wärme  ist  gering,  der  gröfste  Teil  der  pro- 
duzirten  Wärme  entstammt  dem  verbrennenden  Zucker.  Der  Nah- 
rungszucker hat  3 Bestimmungen:  der  gröfste  Teil  wird  verbrannt, 
ein  sehr  kleiuer  wird  Fett,  ein  gröfserer  Glycogen. 

2.  Eiweifsnahrung  (4  Versuche).  Das  aufgenommene  Eiweifs 
zerfällt  in  Fett  und  Harnstoff,  COa,  Wasser.  Letztere  verlassen 
schnell  den  Körper,  das  Fett  lagert  sich  teilweise  an,  teilweise  oxy- 
dirt  es  zu  Zucker  und  weiter  zu  C02  und  Wasser.  Die  producirte 
Wärme  stammt  gröfstenteils  aus  dem  zu  Fett  sich  oxydirenden  Ei- 
weifs, zum  kleinsten  aus  der  Weiterverbrennung  eines  Teiles  dieses 
Fettes  in  C02  und  H20. 

3.  Fettreiche  Nahrung.  Fett  nebeD  Eiweifs  und  Kohle- 
hydrat gereicht,  lagert  sich  ganz  oder  teilweise  an,  während  Eiweifs 
und  Kohlehydrat  verbrennen. 

4.  Hungerzustand.  Es  verbrennt  das  Glycogen,  ferner  Fett 

und  Eiweifs  unter  Umwandlung  in  Zucker.  Man  kann  3 Perioden 
scheiden:  In  der  ersten  werden  die  im  Körper  vorhandenen  Kohle- 
hydrate verbraucht,  in  der  zweiten  wird  aus  Eiweifs  und  Fett  mehr 
Zucker  gebildet  als  verbrannt  wird,  es  kommt  zu  einer  teilweisen 
Wiederansammlung  von  Kohlehydrat  im  Körper;  in  der  dritten  wird 
so  viel  verbrannt  als  gebildet  wird.  Als  Beweis  dient  das  Ver- 
halten des  respiratorischen  Quotienten,  der  in  der  zweiten  Periode 
— 2.  bis  4.  Hungertag  — sehr  niedrig  ist  (0,66;  dieselbe  Beobach- 
tung haben  Zuntz  und  Lkhmann  am  hungernden  Menschen  gemacht 
und  ebenso  wie  Kaufmann  gedeutet);  in  der  dritten  Periode  — 10. 
bis  11.  Hungertag  — steigt  er  wieder  auf  0,74.  A.  Loewy. 


A.  Yelich,  Ueber  experimentelle  Glycosurie.  Wiener  klin.  Randsohaa. 

1896,  No.  20  u.  21. 

In  Fortsetzung  seiner  Versuche  tlber  die  experimentelle  Glyko- 
surie  bei  Fröschen  trat  Verf.  zunächst  der  Frage  näher,  inwieweit 
das  Fesseln  derselben  an  sich  Zuckerausscheidung  mache  (analog 
dem  Fesselungsdiabetes  der  Katzen)  Stark  gefesselte  Frösche  zeig- 
ten eine  Ober  2 Tage  sich  erstreckende  Glykosurie,  die  nach  jeder 
neuen  Fesselung  von  neuem  auftrat.  Sie  blieb  jedoch  aus,  wenn 
die  Leber  der  Frösche  verfettet  oder  exstirpirt  war.  Verf.  unter- 
suchte nun,  ob  Störungen  der  Cirkulation  oder  der  Respiration, 
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mechanische  Streckung  des  Nervensystems,  sensible  Reizung  durch 
die  Ligaturen  oder  die  mächtigen  Abwehrbewegungen  des  Tieres 
das  Resultat  bedingten. 

Es  zeigte  sich,  dass  in  der  Hauptsache  die  durch  die  Fesselung 
beschränkte  respiratorische  Thäligkeit,  an  die  durch  die  kräftigen  Ab- 
wehrbewegungen noch  besondere  Anforderungen  gestellt  waren,  die 
Zuckerausscheidung  bedingte.  In  Betreff  der  mannigfach  variirten 
Versuche  des  Verf.’s  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  Lähmung  der  Hinterextremitäten  durch  Sektion  beider 
Ischiadici  den  B'esselungsdiabetes  verhinderte;  dass  nach  Exstirpation 
beider  Lungen  (oder  Verstopfung  des  Larynx)  ebenfalls  Glykosurie 
auftrat,  die  durch  Trennung  beider  Ischiadici  meist  gleichfalls  cou- 
pirt  wurde.  A.  Loewy. 


M.  Kaufmann,  Influence  exerc^e  par  la  fievre  sur  les  actions 
chimiques  intraorganiques  et  la  thermog^n&se.  C.  r.  de  la  soc.  de 
biol.  1896,  No.  25. 

Verf.  untersuchte  mit  Hölfe  des  von  ihm  frDher  angegebenen 
Apparates,  der  zugleich  Calorimeter  und  Respirntionskammer  dar- 
stellt, die  Veränderungen,  welche  die  producirte  Wärme,  CO;,- Aus- 
scheidung, O-Absorption  während  eines  durch  intraperitoneale  Eiter- 
einspritzung erzeugten  Fiebers  erfährt.  Daneben  bestimmte  er  in  dem 
durch  Katheterismus  gewonnenen  Harn  den  N,  der  während  der 
Versuchszeit  — die  Tiere  befanden  sich  täglich  5 Stunden  im  Kasten 
— ausgeschieden  war. 

Der  Versuch  erstreckte  sich  über  4 Tage:  Normaltag,  2 Fieber- 
tage, Tng  mit  wieder  normaler  Temperatur.  Die  Resultate  stimmen 
mit  dem  im  Allgemeinen  Oberein,  was  man  schon  bei  der  Verwen- 
dung anderer  Methoden  erfahren  hatte.  Es  fand  sich  ein  erheb- 
licher Eiweifsmehrzerfall : um  68  pCt.  des  normalen  am  ersten, 
78  pCt.  am  zweiten  Fiebertage.  Er  steht  in  keiner  Beziehung  zu 
der  weit  geringeren  Steigerung  des  Gaswechsels,  die  nur  ca.  48  pCt. 
am  ersten,  28  pCt.  am  zweiten  Tage  ausmachle.  Fast  genau  ebenso 
wie  der  Gas  Wechsel  stieg  auch  die  Wärmeproduktion  an.  Eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  der 
Wärmeproduktion  bestand  nicht.  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  aus 
seinen  Befunden: 

Beim  Fiebernden  sind  die  Stoffwechsel  Vorgänge  einfach  erhöht, 
nicht  ihrer  Natur  nach  verändert.  Die  gesammte  producirte  Wärme 
lässt  sich  aus  einem  Oxydationsprozess  erklären,  bei  dem  Eiweifs 
und  Fett  zunächst  zu  Zucker  oxydirt  und  dieser  dann  weiter  ver- 
brannt wird.  Die  Temperaturmessung  kann  keinen  Aufschluss  Ober 
den  Grad  der  Steigerung  der  chemischen  Prozesse  und  der  Wärme- 
produktion geben.  A.  Loewy. 
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G.  Ricker,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Uterusgeschwülste.  Virch. 

Arch.  Bd.  142.  S.  193. 

Verf.  sucht  durch  am  Uterus  gemachte  Beobachtungen  die 
Cohnheim’sche  Geechwulsttheorie  zu  Stotzen.  Er  hat  zunächst  io 
2 Fällen  an  den  normalen  Uteri  älterer  Frauen  an  der  Vorder- 
fläche, dicht  am  Fundus  ein  linsengrofses,  gelbliches  Körperchen 
unter  der  Serosa  gefunden,  das  aus  mehreren  parallel  verlaufenden, 
frei  in  den  Peritonealraum  möndenden  Kanälchen  besteht;  die  letz- 
teren sind  mit  ein-  bis  dreischichtigem,  flimmerlosem  Epithel  aus- 
gekleidet.  Zwischen  den  epithelialen  Gebilden  findet  sich  reichliches 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen  und  vereinzelt  auch  glatte 
Muskulatur.  In  einem  der  Fälle  sind  auch  kleine,  aus  erweiterten 
Kanälen  hervorgegangene  Cysten  nachweisbar. 

Als  Geschwölste  sind  diese  Gebilde  nicht  aufzufassen.  Gegen 
eine  Beziehung  zur  Uterusschleimhaut  spricht  vor  allem  die  Mün- 
dung der  epithelialen  Gänge  in  das  Peritoneum.  Verf.  bringt  die 
Gebilde  vielmehr  in  Beziehung  zu  dem  aus  dem  WolfFschen  Körper 
hervorgegangenen  Paroophoron,  da  das  Epophoron  wegen  seiner 
weiteren  Entfernung  vom  Uterus  und  nahen  Verbindung  mit  dem 
Ovarium  kaum  in  Betracht  kommt.  Das  Paroophoron  dagegen  liegt 
normal  dicht  am  Uterus  im  Ligamentum  latum  und  ist  von  gelb- 
licher Farbe.  Dass  die  Kanäle  des  Paroophoron  blind  sind , wäh- 
rend dieselben  hier  freie  Ausmündung  haben,  lässt  sich  durch  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Stufe  der  embryonalen  Entwick- 
lung erklären.  Dass  dieser  Befund  auch  für  die  pathologischen 
Verhältnisse  des  extrauterinen  Lebens  von  Bedeutung  ist,  darauf 
weisen  die  von  v.  Rkcklinohacskn  als  Adenofibrome  beschriebenen 
Gebilde  hin,  die  aus  Drüsenschläuchen  mit  Kystombildung  in  den 
Tubenecken  und  von  hier  ausgehenden,  Drüsenschläuche  enthaltenden 
Bindegewebszügen  im  Uteruskörper  bestehen  und  auf  die  WoIfTschen 
Drüsengänge  zurückzuführen  sind.  Auch  cystische  Tumoren  lassen 
sich  auf  die  verlagerten  Teile  des  WolfFschen  Körpers  beziehen, 
nicht  aber  Myome. 

Verf.  geht  dann  auf  das  Vorkommen  von  Epithel  in  Myomen 
näher  ein.  Bereits  von  früheren  Beobachtern  sind  epitheliale  Cysten 
in  Myomen  beschrieben  worden;  Verf.  hat  nun  35  Myome  genau 
untersucht  und  in  5 derselben  epitheliale  Bestandteile  gefunden.  In 
dem  ersten  dieser  Myome  von  Erbsengröfse  finden  sich  zwischen 
den  Muskelbündeln  eines  reinen  Myoms  zahlreiche,  mit  schön  ent- 
wickeltem Epithel  ausgekleidete  Räume.  In  dem  zweiten,  gleich 
grofsen  Tumor  nehmen  die  Muskelbündel  etwa  3/*  des  Raumes  ein, 
der  Rest  wird  von  Epithel  eingenommen.  Das  letztere  besteht  aus 
dicht  gedrängten,  langen  Reihen  undeutlich  cylinderförmiger  Epithel- 
zelien,  so  dass  Bänder  von  Muskel-  und  Epithelzellen  miteinander 
abwechseln.  Neben  den  soliden  Epithelsträngen  finden  sich  nur  ver- 
einzelt Cysten  mit  einschichtigem  Cylinderepithel.  In  den  3 übrigen 
kirschgrofsen,  wie  die  beiden  ersten,  subserösen  Myomen  finden  sich 
kleine,  runde  Haufen  von  Epithelzellen,  die  regellos  zwischen  die 
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Muskelbündel  eingelagert  sind;  daneben  sieht  man  zahlreiche  epi- 
theliale Cysten.  Nur  einer  der  Tumoren  zeigt  im  Ceotrum  eine 
greisere,  makroskopisch  sichtbare  Cyste  mit  hohem  geschichtetem 
Cylinderepithel. 

Die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Epithel  aus  der  Uterus- 
Schleimhaut  handeln  könnte,  ist  bei  der  grofsen  Entfernung  der 
subserösen  Myome  von  derselben  unhaltbar.  Man  muss  Vorgänge 
des  Embryonallebens  zur  Erklärung  heranzieheo,  die  zur  gleich- 
zeitigen Absprengung  von  Epithel  und  Muskulatur  geführt  haben. 
Die  Abstammung  von  den  WolfFscben  Kanälchen  weist  Verf.  zurück, 
da  in  den  Myomen  das  zahlreiche  Bindegewebe  fehlt  und  eine 
schwer  zu  erklärende  Proliferation  der  Uterusmuskulatur  angenom- 
men werden  müsste.  Verf.  kommt  vielmehr  zu  der  Anschauung,  dass 
Myome  mit  epithelialen  Einschlüssen  auf  eine  Absprengung  von 
glatter  Muskulatur  und  Epithel  von  dem  Müller’schen  Gang,  sei  es 
während  der  Abtrennung  von  dem  WolfFschen  Gang,  sei  es  bei  der 
späteren  Entwicklung,  zurückzuführen  sind.  Es  ist  weiterhin  sehr 
wahrscheinlich,  dass  alle  Myome,  auch  die  häufigeren  epithellosen, 
auf  diesem  Wege  entstanden  sind,  und  in  den  letzteren  nur  bei  der 
weiteren  Entwicklung  das  Epithel  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall  von  wahrer 
„maligner  Degeneration“  eines  Myoms.  Es  handelt  sich  um  die 
Umwandlung  der  bindegewebigen  Bestandteile  eines  Fibromyoms  in 
Sarkomgewebe.  An  vielen  Stellen  hat  das  Sarkom  das  Myomgewebe 
zur  Atrophie  gebracht  und  weist  selbst  Zeichen  des  Zerfalls  auf. 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  v.  Kahlden’sche  Deutung,  nach  der 
eine  Metaplasie  von  Muskel-  und  Sarkomzellen  vorliegen  sollte. 
Auch  in  dem  v.  Kahlden’schen  Falle  ist  eine  Umwandlung  der 
fibromatösen  Bestandteile  der  Myome  in  sarkomatöse  die  unge- 
zwungenste Erklärung.  Auch  die  von  Pick  angeblich  beobachteten 
Uebergangsformen  von  Muskel-  und  Sarkomkernen  und  -Zellen 
weist  Verf.  zurück.  Die  „maligne  Degeneration“  der  Myome  ist, 
so  häufig  der  Ausdruck  auch  klinisch  gebraucht  wird,  ungemein 
selten.  Eine  carcinomatöse  Entartung  ist  bisher  nicht  nachgewiesen, 
wenn  auch  ihre  Möglichkeit  zuzugeben  ist;  die  sarkomatöse  Ent- 
artung kommt  derart  vereinzelt  vor,  dass  ihr  eine  praktische  Be- 
deutung kaum  zukommt.  M.  Rotfamann. 


M.  Sulzer,  Ueber  den  Durchtritt  corpusculärer  Gebilde  durch  das 
Zwerchfell.  Virch.  Arch.  I89C.  Bd.  143.  S.  99. 

Zur  Feststellung  des  Durchtritts  von  in  das  Abdomen  gebrach- 
ten Substanzen  durch  das  Zwerchfell  verwandte  Verf.  nach  dem 
Vorgang  von  Moscatbllo  und  Buck  eine  Aufschwemmung  von  15  g 
feinsten  Weizengries  in  ca.  35  g phys.  Kochsalzlösung  von  38°. 
Um  das  Zusammenbacken  der  einzelnen  Körnchen  zu  verhindern, 
wurden  diese  mit  stark  verdünntem  Canadabalsam  verrührt.  Nach 
der  Injektion  in  die  Peritonealhöhle  blieben  die  Kaninchen  teils 
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1 — 3 Stunden,  teils  1 — 3 Tage  am  Leben.  In  einigen  Fällen  wurde 
vor  der  Injektion  der  Ductus  thoracicus  an  seiner  Einmündungs- 
stelle  in  die  Vena  subclavia  unterbunden.  Bei  der  Sektion  wurde 
das  Zwerchfell  vorsichtig  losgetrennt;  das  Centrum  tendineum  konnte 
teils  direkt  ausgespannt  mikroskopisch  untersucht  werden,  teils 
wurde  es  gehärtet  und  gefärbt.  Die  Schnitte  wurden  mit  Jodkalium 
behandelt  und  am  besten  mit  der  Weigert’schen  Fibrin-Färbung 
tingirt. 

Bei  der  Sektion  nach  24  Stunden  zeigte  die  mit  Jodkalium 
lGsung  übergossene  thorakale  Fläche  des  Zwerchfells  feine  netzförmige 
dunkle  Stränge,  besonders  im  tendiDösen  Teil,  die  mit  Gries  in- 
jicirten  Lymphgefäfse.  Auch  im  Ductus  thoracicus  ist  der  Gries 
derart  nachweisbar;  das  ganze  Peritoneum  ist  mit  Grieskörnern 
übersät.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  war  die  AnfQllung  der 
Lymphgefäfse  etwas  schwächer;  nach  ca.  1 Woche  waren  die  Gries- 
körner bereits  sehr  spärlich. 

Um  resorbirt  zu  werden,  zerfallen  die  Körner  in  der  Bauch- 
höhle in  kleine  runde  Stücke;  die  in  die  Lymphgefäfse  aufgenom- 
menen Stücke  zeigten  eine  Durchachnittsgröfse  von  20  fi,  eine  maxi- 
male Gröfse  von  26,5  ft.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Zwerchfells  ergab  stets  eine  Entzündung  an  der  abdominalen  Seite; 
in  Spalten  zwischen  den  Muskelfasern  lagen  reihenweise  die  Gries- 
körner. Sind  dies  die  Hauptdurchtrittswege  für  Fremdkörper, 
so  giebt  es  auch  den  Weg  der  Lymphspalten  zwischen  den  einzelnen 
Muskelbündeln.  Im  tendinösen  Teil  erkennt  man  spaltförmige, 
radiär  verlaufende  Lücken,  die  als  Lymphgefäfse  zu  betrachten  sind 
und  dicht  mit  Grieskörnern  gefüllt  erschienen.  Im  Ductus  thora- 
cicus waren  auch  mikroskopisch  Grieskörner  erkennbar.  Die  Sto- 
mata in  der  Serosa  des  Zwerchfells  sind  also  im  Stande,  korpus- 
kulare Elemente  vom  4 fachen  Umfang  eines  roten  Blutkörperchens 
ohne  Vermittlung  von  Leukocyten  aufzunehmen.  M.  Kothmann. 


L.  Löwenstein,  Der  Darmprolaps  bei  Persistenz  des  Ductus  om- 
phalo-mesentericus  mit  Mittteilung  eines  operativ  geheilten  Falles. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIX.  S.  541, 

Verf.  erörtert  in  eingehender  Weise,  wie  das  anfangs  einfache 
Meckel’sche  Divertikel,  vom  Dünndarm  ausgehend,  durch  den  Nabel 
nach  aufsen  mündend,  sich  in  seinen  weiteren  Stadien  erst  zur  Hälfte, 
dann  vollständig  ausstülpt,  während  die  der  Fistelöffnung  gegenüber- 
liegende Wand  des  in  den  Nabel  gezogenen  Darms  einen  Sporn  zu 
bilden  beginnt  und  der  Darm  bei  der  vollständigen  Ausstülpung 
des  Divertikels  immer  weiter  nachgezogen  wird,  so  weit  es  die 
Spannung  des  Mesenteriums  gestattet.  Den  bis  jetzt  veröffentlichten 
Fällen  von  Prolaps  bei  Meckel’schem  Divertikel,  14  an  der  Zahl, 
reiht  Verf.  als  15.  den  von  ihm  beobachteten  an,  welcher  gleich- 
zeitig der  erste  erfolgreich  operativ  behandelte  ist.  Der  sonst  ge- 
sunde Knabe  zeigte  am  11.  Tage  Nabelschnurvorfall  iu  Form  einer 
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roten  cylindrischen  Geschwulst  von  der  Länge  eines  Fingernagel- 
gliedes. Als  das  Kind  24  Tage  alt  war,  wurde  die  an  ihrer  Basis 
anscheinend  in  normale  Haut  übergehende  Geschwulst  mit  dem 
Messer  von  Dr.  Piko  abgetragen;  sofort  prolabirte  durch  die  Oeflf- 
nung  am  Nabel  eine  grofse  Portion  Dünndarm  und  fand  sich  an 
einer  Stelle  desselben  ein  direkt  in  das  Innere  des  Darmrohres 
führendes  Loch  von  6 mm  Durchmesser,  dessen  Ränder  Sitz  einer 
starken  Blutung  waren.  Es  wurde  hier  eine  Darmnaht  angelegt, 
die  prolabirte  Darmwand  mit  erheblicher  Mühe  und  nach  Erweite- 
rung der  Bauchwunde  reponirt.  Hierauf  Naht  letzterer.  Peritoneum 
kam  während  der  Operation  nicht  zu  Gesicht.  Pat,  überstand  den 
Shock  und  Heilung  erfolgte  mit  einer  geringen  Diastase  der  Mm. 
recti,  wie  noch  nach  2 Monaten  zu  konstatiren  war.  P.  Güterbock. 


1)  Alfr.  Rosenbaum,  Die  Totalexstirpation  der  Epiglottis  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Pharyngotomia  subthyreoidea.  Arch.  für 
klin.  Chir.  XLIX.  S.  773.  — 2)  Th.  Jercmitscll,  Pharyngotomia 
suprahyoidia  (proprie  sic  dicta).  Ebend.  S.  793.  — 3)  C.  Braem, 
Beitrag  zur  Resektion  des  Pharynx.  (Aus  der  chirurg.  Klinik  zu 
Breslau.)  Ebend.  S.  873. 

1)  An  einen  von  J.  Israel  durch  einen  queren  Schnitt  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  unter  Schonung  der  äussersten  Par- 
tien beider  Mm.  thyreo-hyoid.  exstirpirten,  hauptsächlich  auf  die 
Epiglottis  beschränkten  Krebs  bei  einem  64jährigen  Patienten  an- 
knüpfend,  zeigt  R.,  dass  man  genügenden  Zugang  zum  Schlund 
ohne  quere  Durchtrennung  der  Zungenbeinhörner  und  Verletzung 
der  Nn.  laryng.  sicher  gewinnen  kann.  Der  Schnitt  hat  sich  hart 
an  den  hinteren  Rand  des  Zungenbeins  bis  zum  Lig.  hyothyreoid. 
later,  zu  halten,  dann  sucht  man  eich  den  Nerven  im  lateralsten 
Teil  des  M.  hyothyreoid.  und  M.  byopharyng.  auf  und  zieht  ihn 
mit  stumpfem  Haken  nach  aussen  und  unten.  Der  übrigens  nach 
2 Jahren  recidivfreie  Operirte  vermochte  auch  ohne  Epiglottis  gut 
zu  schlucken.  Näheres  siehe  im  Original. 

2)  Der  Fall  eines  34jährigen  Selbstmörders,  der  2 mm  über 
dem  Zungenbein  sieb  einen  12  cm  langen  glatten,  von  einem  Kopf- 
nicker zum  anderen  reichenden,  die  Epiglottis  freilegenden  Schnitt 
ohne  nennenswerthe  Blutung  beigebracht  und  bei  welchem  durch 
Etagennaht  mit  seitlicher  Drainage  unter  Ernährung  vom  Mastdarm 
aus  bis  zum  6.  Tage  Heilung  per  prim.  int.  erzielt  wurde,  ver- 
anlasst zur  Empfehlung  einer  analogen  Schnittführung  für  curative 
Zwecke.  Die  bei  nach  hinten  gebeugtem  Kopfe  schichtenweise 
über  und  parallel  dem  Zungenbein  von  einem  Kopfnicker  zum  an- 
deren verlaufende  Incision  ist  von  J.  bis  jetzt  nur  an  der  Leiche 
geübt  worden.  Hält  man  sich  unterhalb  der  Biegung  der  Mm. 
digastr.  und  stylohyoid.  möglichst  nahe  dem  Zungenbein  und  dessen 
Hörnern,  so  bleiben  die  Nn.  hypogloss.  und  die  Aa.  lingual,  ver- 


Digitized  by  Googl« 


No.  42. 


Brarm,  Operationen  am  Pharynx  und  Larynx. 


729 


borgen;  von  etwas  gröfseren  Gefäfsen  wird  nur  die  V.  med.  colli 
durchtrennt. 

3)  B.  v.  Langrkbrck  hatte  bei  seiner  vor  16  Jahren  erfolgteu 
Mittheilung  Ober  Pharyngotomia  subthyreoidea  lateral,  unter  3 Fällen 
keinen  günstigen  Erfolg  aufzu weisen;  neuerdings  konnte  B*arm 
unter  24  einschlägigen  Fällen  eine  operative  Sterblichkeit  von  nur 
25  pCt.  darthun,  während  von  7 unter  den  18  die  Operation  über- 
lebenden Patienten  (darunter  6 mit  Carcinom  und  1 mit  Sarkom), 
über  welche  nähere  Nachrichten  Vorlagen,  nur  1 als  dauernd,  d.  h. 
über  3 Jahre  hinaus  geheilt  zu  betrachten  ist.  Als  Grund  für 
dieses  ungünstige  Endergebnis  ist  die  grofse  Ausdehnung  der  hier- 
hergehörigen, zur  Zeit  der  Operation  meist  schon  mit  Drüsen- 

schwellungen  complicirten  Neoplasmen  zu  betrachten.  Um  bei 

gröfseren  Neubildungen  des  oberen  Pharynxabschnittes  die  hintere 
Pharynxwand,  sowie  den  Nasenrachenraum  besser  zugänglich  zu 
machen,  hat  B.  in  einem  von  ihm  und  in  einem  zweiten  von 

Mikulicz  operirten  Falle  das  ursprüngliche  Langenbeck’sche  Ver- 
fahren mit  dem  von  Mikplicz,'  bei  welchem  zur  Erleichterung  der 
radikalen  Entfernung  des  Tumors  und  zur  Vermeidung  der  narbigen 
Kieferklemme  der  aufsteigende  Kieferast  resecirt  wird,  zu  vereinigen 
gesucht.  Der  Hautschnitt  verläuft  dabei  vom  Proc.  mastoid.  ab- 
wärts längs  des  vorderen  Kopfnickerrandes  bis  zur  Höhe  des 

Zungenbeins,  dann  nach  vorn  umbiegend  quer  über  die  Reuio  sub- 
maxill.  und  wieder  aufwärts  etwa  über  die  Mitte  des  horizontalen 
Kieferastes  hinweg  in  einem  nach  oben  hinten  leicht  konvexen 
Bogen  zum  Mundmuskel.  Diesen  letzten  Teil  des  Schnittes  lässt 
man  indessen  erst  später  folgen  und  beginnt  zunächst  mit  Ausräu- 
mung der  Lymphdrüsen  der  Reg.  submaxili.  und  an  den  grofsen 
Halsgeläfsen.  Dann  wird  der  aufsteigende  Kieferast  freigelegt  und 
nach  Abhebung  des  Periostes  der  Kieferast  je  nach  Grölse  des 
Tumors  ober-  oder  unterhalb  des  Tumors  durchsägt  bezw.  das 
gelöste  Stück  nach  Abtrennung  des  Temporalis  herausgedreht. 
Jetzt  erst  erfolgt,  je  nachdem  man  Raum  zu  gewinnen  wünscht, 
die  Spaltung  der  Wange  vom  Mundwinkel  aus  bis  in  den  ersten 
Schnitt  hinein  und  man  kann  die  weitere  Exstirpation  des  Tumors 
unter  Emporhalten  des  vom  Kiefer  gelösten  Weichteillappens  und 
Abziehen  des  Unterkiefers  nach  vorn  und  aussen  unter  Kontrolle 
des  Auges  ausführen.  Vorbereitung  des  Patienten  durch  prophy- 
laktische Tracheotomie,  Tamponade  des  Pharynxraumes  und  Kehl- 
kopfeinganges, sowie  Applikation  einer  Verweilsonde  in  der  Speise- 
röhre auf  14  Tage,  erfolgen  ganz  so,  wie  bei  anderen  ähnlichen 
Operationen.  Die  beiden  von  Verf.  und  Mikulicz  Operirten  konnten 
14  resp.  6 Wochen  noch  verfolgt  werden  und  war  auch  ohne 
zahnärztliche  Prothese  die  Entstellung  etwas  geringer,  als  man 
voraussetzen  sollte.  P.  Güterbook. 
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S.  G.  Schalita,  Ueber  Milzexstirpation.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLIX. 

S.  629. 

Von  101  bis  jetzt  ausgeführten  Splenectomien  kamen  auf  Russ- 
land 11  Operationen  mit  f 5,  darunter  ein  vom  Verf.  operirter  Fall, 
der  den  Ausgang  in  Genesung  nahm.  Derselbe  betraf  eine  36jähr. 
Frau,  bei  der  sieh  nach  einem  vor  2 Jahren  stattgehabten  Abort 
eine  grosse,  als  Echinococcus  oder  Milzcyste  anerkannte  ovoide 
linksseitige  Unterleibsgeschwulst  von  sehr  erheblicher  Gröfse  ent- 
wickelte. Bei  der  Operation  zeigte  es  sich  nach  Entleerung  von 
8 Litern  kaffeebrauner  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst,  dass  sie 
einer  cystenähnlichen  veränderten  Milz  entsprach.  Sie  hatte  die 
Gröfse  eines  Mannskopfes  und  musste  man  annehmen,  dass  es 
sich  entweder  um  ein  Aneurysmn  eines  Zweiges  der  Arteria 
lienalis  handelte,  welches  barst  und  dann  ein  Aneurysma 
spurium  bildete,  oder  aber  es  fand  ein  Bluterguss  unter  die 
Kapsel  statt,  welcher  das  Milzgewebe  und  die  Cyste  zertrümmerte. 
Bei  der  Operation  hatte  man  feste  und  starke  gefäfshaltige  Ver- 
wachsungen mit  dem  Omentum,  dem  Mesenterium  und  dem  Dünn- 
darm, sowie  breite  Adhäsionen  mit  der  grol'sen  Kurvatur  des  Magens 
zu  überwinden.  Genesung  erfolgte  ohne  Zwischenfall.  Verf.  stellt 
für  die  Milzexstirpation  folgende  Regeln  auf: 

1.  Man  muss  sich  breiten  Zugang  zur  ganzen  Geschwulst 
iocl.  Verwachsungen  und  den  Hauptgefäfsen,  Hilus,  Lig.  gastro- 
lin.  und  Pankreas,  schaffen.  2.  Jedes  Gefäfs.  jedes  Band  und 
jede  Verwachsung  müssen  sogleich  mit  doppelten  Ligaturen  um- 
schnürt werden.  3.  Exstirpation  und  Herausnahme  der  Geschwulst 
muss  sehr  sorgfältig  geschehen,  da  es  Fälle  von  Zerreifsung  des 
Organs  mit  sehr  gefährlichen  Blutungen  gegeben  hat.  4.  A.  und 
V.  linenlis  müssen  sorgfältig  isolirt  und  die  Ligaturen  gesondert 
angelegt  werden.  Hierauf  erfolgt  erst  die  Hauptligatur.  5.  Nach 
der  Geschwulstexstirpation  soll  die  Bauchhöhle  sorgsam  betrachtet 
und  jede  blutende  Stelle  lege  artis  unterbunden  werden. 

P.  Güterbock. 


P.  Koch,  Ueber  die  Einwirkung  des  Tauchens  auf  das  Gehörorgan. 

Festschrift  zur  lOOjähr.  Stiftungsfeier  des  med.-chir.  Friedr.- Wilh. -Institus. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick,  sowie  einer  Schil- 
derung, in  welcher  Art  der  Taucherdienst  bei  der  Königl.  Marine 
gehandhabt  wird,  prüft  Verf.  an  der  Hand  des  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Beobachtungsmaterials  der  im  Marinedienst  befindlichen 
Taucher  zu  Wilhelmshaven  die  Einwirkung,  die  das  Tauchen  auf 
des  Gehörorgan  ausübt.  Verf.  glaubt  dabei  ein  tolerantes  und  ein 
empfindliches  Ohr  unterscheiden  zu  müssen  und  kommt  nach  Be- 
sprechung und  Erklärung  der  subjektiven  Empfindungen  und  objek- 
tiven Veränderungen,  die  er  in  mechanische,  vasomotorische  und 
Hörstörungen  teilt,  zu  dem  Resultat,  dass  kein  Taucher  sich 
dauernde  Hörstörungen  nennenswerten  Grades  zuzieht. 


Digitized  by  Google 


No.  42. 


Lermoyez,  Ueber  die  Anämie  des  Labyrinths. 


731 


Von  pathologischen  Wirkungen  nennt  Verf.  die  Trommelfell- 
zerreissung,  die  MittelohrentzQndung  und  die  Blutungen  ins  Laby- 
rinth oder  in  die  Centren  des  Nerv,  acusticus,  für  welche  schweren 
Erkrankungen  er  sich  jedoch  nur  auf  die  in  der  Litteratur  bekannten 
Fälle  von  Poi,  beruft.  — Zuin  Schluss  erwähnt  Verf.,  gestützt  auf 
eigene  5 Fälle,  die  günstige  Wirkung  des  Tauchens  bei  Mittelohr- 
katarrhen in  Bezug  auf  die  Hörfähigkeit,  und  stellt  als  praktisches 
Ergebnis  seiner  Ausführungen  folgende  Thesen  auf: 

1.  Vom  Taucherdienst  sind  auszuschliefsen  Leute  mit  organi- 
schem Tubenverschluss,  sowie  mit  grofsen  zarten  Narben  und  hoch- 
gradiger Atrophie  des  Trommelfells. 

2.  Die  Uebungen  sind  zeitweilig  zu  unterbrechen  bei  akuter 
Tubenschwellung  und  bei  jener  Dumpfheit,  die  im  Verlauf  von 
Schnupfen  und  Angina  in  den  Ohren  auftritt.  Es  besteht  hier  die 
Gefahr,  dass  infektiöses  Material  ins  Mittelohr  gepresst  wird  und 
eine  Mittelohrentzündung  entsteht. 

3.  Die  Uebungen  sind  aufzugeben,  sobald  in  einem  Ohr  nach 
dem  Tauchen  Sausen  und  Klingen  auftritt,  das  sich  nach  jeder 
Uebung  wiederholt  und  nicht  in  einigen  Stunden  verschwunden  ist. 

4.  Das  Mittel  gegen  den  Ohrenschmerz  ist  die  Schluckbewegung. 
Ob  der  Taucher  dabei  im  Sinken  anhält,  oder  wieder  etwas  steigt, 
oder  endlich  schneller  zu  sinken  verlangt,  ist  ihm  zu  überlassen. 

5.  Verstopfen  der  Ohren  ist  ganz  zwecklos.  M.  Leicbtentritt. 


Lermoyez,  L’anetnie  chronique  du  labyrinthe  et  l’dpreuve  du 
nitrite  d’amyle.  Annales  des  mal-  de  l’or.  m.  1896,  No.  7.  S.  28. 

Bei  einem  43jährigen  Manne,  der  an  chronischem  Alkoholismus 
und  Diabetes  litt,  früher  auch  syphilisch  inficiit  gewesen  war,  traten 
Erscheinungen  von  Labyrintherkrankung:  Schwindel,  subjektive  Ge- 
räusche. hochgradige  Schwerhörigkeit  auf,  die  jeder  Behandlung 
trotzten.  Als  Patient  schliefslich  angab,  dass  er  nach  der  Haupt- 
mahlzeit wesentlich  besser  höre  (wovon  sich  Verf.  auch  überzeugte) 
und  ein  Nachlassen  der  subjektiven  Geräusche  bemerke,  dass  er 
dagegen  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  von  Abführmitteln  eine  Ver- 
schlechterung aller  Erscheinungen  verspüre,  glaubte  Verf.  annehmen 
zu  sollen,  dass  die  Affektion  auf  einer  chronischen  Anämie  des 
Labyrinthes  beruhe.  Er  liefs  deshalb  Amylnitrit  inhaliren  und 
constatirte,  dass  während  der  Wirkung  desselben  (p.  p.  1 Minute 
andauernd)  das  Gehör  wesentlich  besser  war,  und  Patient  gab  an, 
dass  auch  die  Geräusche  sich  verringerten.  An  Stelle  des  Amyl- 
nitrits,  dessen  Wirkung  schnell  vorübergeht,  liefs  Verf.  nun  Trinitrin 
innerlich  nehmen  (Sol.  alcohol.  trinitrin.  1 : 100  gtt.  30,  Aqua  dest. 
300,  3mal  täglich  1 Theel.)  und  erzielte  damit  einen  günstigen  Er- 
folg. Auf  Grund  dieser  Beobachtung  empfiehlt  Verf.  in  ähnlichen 
Fällen  sich  zunächst  durch  Anwendung  des  Amylnitrits  darüber  zu 
vergewissern,  ob  eine  Anämie  des  Labyrinthes  besteht  (bei  Hyper- 
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ämie  desselben,  die  dieselben  Erscheinungen  macht,  werden  diese 
durch  das  Amylnitrit  verschlechtert)  und  dann  zum  Gebrauch  des 
Trinitrins  überzugehen.  • Schwabach. 


Kionka,  Ueber  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer 
Salze  und  deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
1896.  XXII.  H.  3.  S.  351. 

Durch  ein  Selbstfärbungsverfahren,  bei  welchem  intra  vitam  in 
die  Halsvenen  ein  Farbstoff  gebracht  wird,  welcher  dann  mit  dem 
Blutstrom  durch  den  ganzen  Körper  getragen  wird,  hat  K.  fest- 
gestellt, dass  bei  den  Vergiftungen  mit  schwefliger  Säure  ausge- 
dehnte Verlegungen  in  den  Lungen  stattfinden,  welche,  wenn  auch 
nicht  die  einzige,  so  doch  sicher  mit  eine  Todesursache  abgeben. 
Bei  Vergiftungen  mit  schwefligsauren  Salzen  trnten  bei  Kaltblütern 
Lähmungserscheinungen  auf,  bei  Warmblütern  beobachtete  er 

1.  eine  lokal  reizende  und  den  Magen  infolge  Entwickelung 
freier  schwefliger  Säure  ätzende  Wirkung  (Blutungen  und  Entzün- 
dungen an  der  Applikationsstelle), 

2.  eine  Schädigung  der  Circulation  (Blutdrucksenkung),  welche 
aber  nicht  auf  eine  Schwächung  des  Herzens,  sondern  eine  Störung 
in  der  Vasomotion  zurückzuführen  ist, 

3.  eine  Blutvergiftung,  welche  sich  durch  Blutungen  und  Ent- 
zündungen in  den  Organen  kundgiebt. 

Bei  dauerndem  Reichen  geringer  Mengen  schwefligsauren  Na- 
trons kommt  nur  die  letzte  der  drei  Wirkungen  in  Betracht;  sie 
kann  aber  auch  schon  durch  kleine  Dosen  erzielt  werden  und 
dauernde  Schädigungen  setzen.  Es  ist  nun  eine  fast  allgemein  ge- 
wordene Sitte,  durch  Zusatz  von  schwefliger  Säure,  so  beim  Schwe- 
feln der  Wein-  und  Bierfässer,  oder  deren  Salzen  Nahrungsmittel 
gegen  schnelles  Verderben  zu  schützen.  Viel  wird  von  Schlächtern 
das  Präservesalz  angewandt,  welches  das  Grauwerden  des  Fleisches 
hindert.  Dies  ist  zu  verbieten,  da  einmal  die  antiseptische  Wirkung 
des  schwefligsauren  Natrons  noch  gar  nicht  erwiesen  ist,  andererseits 
das  Salz  in  den  angewandten  Mengen  bereits  Schädigungen  des 
Organismus  setzen  kann.  Auch  ist  ein  übermäßiges  Schwefeln  der 
Wein-  und  Bierfässer  zu  vermeiden  und  das  Getränk  erst  dann 
dem  Konsum  zu  übergeben,  wenn  nicht  mehr  als  etwa  20  mg  freie 
schweflige  Säure  im  Liter  vorhanden  sind.  Zur  Konservirung  von 
Gemüsekonserven  ist  aber  das  Schwefeln  der  Krausen  ganz  zu  um- 
gehen, da  es  möglich  ist  auf  andere,  der  Gesundheit  nicht  nach- 
teilige, Weisen  die  Glaskrausen  zu  sterilisiren.  H.  Bisehoff. 


A.  Nakagawa,  Professor  Kitasato’s  Anticholera-Serum.  Brit.  med. 
jonrn.  1896,  No.  1855. 

Da  der  Bericht  von  Kitasato  vom  Dezember  1895  mit  vielen 
Missverständnissen  besprochen  ist,  so  teilt  N.  den  Inhalt  eines 
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Briefes  von  Kitasato  mit,  um  das  wahre  Verhalten  festzustellen. 
Die  Injektionen  behufs  Gewinnung  eines  Anticholeraserums  sind  im 
Mai  1895  begonnen  worden  und  die  Behandlungen  mit  dem  Serum 
datiren  seit  dem  August  1895.  Infolgedessen  war  der  Vorrat  ein 
geringer,  und  das  benutzte  Serum  hatte  anfangs  nicht  die  ge- 
wünschte Kraft.  Gleichwohl  hatten  bis  dahin  bereits  einige  Tiere 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Immunität  erreicht,  und  mit  deren 
Serum  sind  die  Heilversuche  angestellt  worden.  Für  Meerschwein 
eben  genügten  bei  intraperitonealer  Injektion  0,02  mg,  um  sie 
längere  Zeit  gegen  die  tüdtliche  Dosis  zu  schützen,  bei  subkutaner 
Applikation  war  zu  diesem  Erfolge  die  hundertfache  Dosis  erforder- 
lich. Als  antitoxische  Kraft  des  Serums  wurde  gefunden  0,2  ccm, 
die  toxische  Wirkung  von  2 ccm  sterilisirter  Cholerabouillon,  von 
der  die  Dosis  letalis  für  ein  Meerschweinchen  1,5  ccm  war,  neu- 
tralisirten.  Um  sich  von  der  Heilwirkung  des  Serums  zu  über- 
zeugen, wurden  verschiedene  Meerschweinchen  mit  einer  letalen 
Dosis  geimpft  und  ihnen  nachträglich  Serum  injicirt,  und  es  zeigte 
sich,  dass  die  Tiere,  welche  binnen  7 Stunden  nach  der  Injektion 
mit  dem  Gifte  mit  Serum  behandelt  wurdeu,  am  Leben  blieben, 
während  die  nach  Verlauf  von  7 Stunden  iojicirten  nicht  mehr  ge- 
heilt werden  konnten.  Von  270  Menschen,  welche  ins  Hospital 
aufgenommen  wurden,  starben  138  = 51,1  pCt.,  während  sonst  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  70  pCt.  betrug;  von  den  Erkrankten  wur- 
den 193  mit  Choleraserum  behandelt,  von  denen  63  = 32,6  pCt. 
starben.  Bei  einem  genügenden  Vorrat  kräftigen  Anticholera- 
serums glaubt  man,  die  Mortalität  noch  mehr  herabdrücken  zu 
können. 

Als  Nebenwirkungen  wurden  wie  beim  Diphtherieheilserum 
beobachtet:  Urticaria,  Gliederschmerzen  und  Muskelschmerzen.  Die 
Vorhersage  ist  um  so  günstiger,  je  früher  die  Injektion  gemacht 
wird.  Von  12,  welche  unter  acht  Stunden  krank  waren,  starb 
keiner,  von  18  zwischen  8 und  12  Stunden  4 = 22,2  pCt.,  von  53 
zwischen  12  und  24  Stunden  17  = 32,1  pCt.,  von  63  zwischen  24 
und  48  Stunden  25  = 39,7  pCt.,  von  31  zwischen  48  und  72 
Stunden  12  = 38,7  pCt.,  und  von  16,  welche  länger  als  72  Stunden 
krank  waren,  5 = 31,1  pCt.  H.  BischofT. 


J.  Kraus  sen.,  Ueber  spontanen  Abgang  der  Gallenkonkremente 
und  Entfernung  derselben  auf  operativem  Wege.  Prager  nied. 
Wochensohr.  1895,  No.  36. 

Die  Frage,  wie  grol's  ein  Konkrement  (Gallenstein)  sein  kann, 
um  per  vias  naturales,  d.  h.  durch  den  Ductus  cysticus  oder  den 
Ductus  choledochus  speziell  am  Diverticulum  Vateri  vorüber  in  den 
Darm  gelangen  zu  können,  ist  eine  sehr  verschieden  beantwortete. 

K.  glaubt,  dass  sogar  Steine,  die  gröfser  sind  als  ein  durchschnitt- 
licher Haselnusskern,  das  Diverticulum  Vateri  passiren  können,  wo 
fern  nur  die  austreibenden  Kräfte  stark  genug  sind  und  der  Durch- 
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tritt  mit  möglichst  grofser  Schnelligkeit  erfolgt.  Dass  dabei  eine 
Verletzung  des  Ductus  choledochus  Vorkommen  kann,  ist  selbst- 
verständlich. Zum  Beweise  fßr  diese  Behauptung  werden  zwei 
Krankengeschichten  und  eine  ganze  Reihe  von  Obductionsbefunden 
angeführt.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  eine  ausser- 
ordentlich grofse  Ausdehnungsfähigkeit  des  Ductus  choledochus. 
Sogar  taubeneigrosse  Konkremente  konnten  ihn  unter  günstigen 
Verhältnissen  passiren  und  in  den  Darm  gelangen.  Auch  direkt 
nach  Anlotung  der  Gallenblase  an  einen  Darmteil  können  Steine 
aus  ersterer  in  den  letzteren  gelangen. 

Bald  geht  ein  solcher  Vorgang  mit  den  stürmischsten  Erschei- 
nungen, sogar  mit  plötzlichem  Darmverschluss  einher,  bald  wieder 
aber  völlig  latent  und  der  Stein  wird  durch  den  Darm  entleert, 
ohne  dass  der  betreffende  Patient  sich  der  Sache  bewusst  wird. 

Die  Frage  der  operativen  Entfernung  der  Gallensteine  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  spruchreif.  Die  Ansichten  hierüber  sind  äusserst 
verschiedene.  Die  Indikationen,  wie  sie  Rikdki,  vorschreibt,  sind 
mit  einigen  Modifikationen  annehmbar.  Sie  lauten: 

Unbedingt  indicirt  ist  die  Operation: 

1.  Bei  Gallensteinen  ohne  Ikterus; 

‘2.  bei  Gallensteinen,  die  dauernde  Beschwerden  machen,  ohne 
dass  jedoch  Koliken  vorhanden  wären; 

3.  bei  dauerndem,  hartnäckigem  Ikterus,  wenn  dieser  auf 
dauerndem  Aufenthalte  von  Steinen  im  Ductus  choledochus  beruht; 

4.  bei  eitrigen  Prozessen  in  der  Gallenblase,  um  dieselbe  oder 
in  den  grol'sen  Gallengängen. 

In  jedem  Falle  muss  man  so  lange  sich  abwartend  verhalten 
und  dann  erst  operativ  vorschreiten,  bis  eine  vitale  Indikation  vor- 
liegt. Als  eine  solche  sieht  K.  an: 

1.  Langdauernde  Inkarceration  von  Konkrementen  im  Ductus 
cysticus  oder  choledochus. 

2.  Sehr  häufige  und  heftige  Gallensteinkoliken,  ohne  dass  Kon- 
kremente abgehen;  namentlich  wenn  dabei  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  in  bedenklicher  Weise  alterirt  wird;  immer  voraus- 
gesetzt, dass  eine  vorangegangene  interne  Indikation  erfolglos  ge- 
blieben ist. 

3.  Tumoren  der  Gallenblase  und  pyämische  Prozesse  in  der- 
selben, wenn  sie  durch  Konkremente  bedingt  sind.  C.  Rosenthal. 


A.  Fraenkel,  Ueber  Pneumothorax.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Aerzte  1896, 
No.  13  u.  14. 

Zu  den  seltneren  Ursachen  des  Pneumothorax  gehört  der 
infolge  von  Emphysem  auftretende.  Häufiger  jedoch  als  durch 
Platzen  von  vesikulären  Emphysemblasen  entsteht  Pn.  — 
worauf  Rihbkht  neuerdings  hingewiesen  hat  — durch  Bersten  inter- 
stitieller, subpleural  belegener  Luftbläschen,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Keuchhusten  oder  Croup  von  Kindern,  sondern  auch 


Digitized  by  Google 


No.  42. 


Vikrobdt,  Klinischer  Wert  des  Tannalbin. 


735 


bei  Erwachsenen.  Diese  immerhin  seltenen  Vorkommnisse  erklären 
das  wiederholt  beobachtete  plötzliche  Auftreten  von  Pneumothorax 
bei  ganz  gesunden  Individuen,  die  vorher  niemals  Erscheinungen 
einer  ernsteren  Lungenerkrankung  dargeboten  hatten.  Es  kommt 
hierbei,  wie  Gaillard  betont,  zu  fast  allen  tür  den  Pn.  charakteri- 
stischen Symptomen  mit  Ausnahme  des  Succussionsgeräusches.  Die 
Prognose  dieser  Fälle  ist  eine  äusserst  günstige;  Heilung  erfolgt 
meist  innerhalb  4 Wochen.  — Verf.  publicirt  nun  einen  tödlich 
verlaufenen  Fall  von  Pn.  im  Gefolge  von  Emphysem  bei  einer 
73jährigen  Frau.  Die  Entstehung  des  Pn.  glaubt  Verf.  hierbei 
auf  eine  Probepunktion  des  Thorax  beziehen  zu  müssen,  wobei  die 
aussergewöhnlich  schlaffe  Lunge  verletzt  wurde  und  infolge  des 
mangelhaften  Retraktionsvermögens  des  Organs  der  sonst  gewöhn- 
lich sofort  eintretende  Verschluss  der  Stichöffnung  nicht  zustande 
kam.  Für  die  Praxis  folgert  Verf.  hieraus,  dass  man  bei  be- 
stehendem Volumen  pulmonum  auctum  sich  hinsichtlich  der  Probe- 
punktion einer  besonderen  Vorsicht  zu  befleissigen  hat.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  — wie  gewöhnlich  in  derartigen  Fällen  — die 
Pleurahöhle  frei  von  Exsudat,  das  Brustfell  selbst  ohne  jede  ent- 
zündliche Reizung.  Dies  weist  in  praktischer  Beziehung  darauf 
hin,  sich  bei  dem  Pn.  der  Emphysematiker  exspektativ  zu  verhalten; 
nur  bei  grofser  Spannung  der  Luft  und  daraus  resultirenden  sehr 
beträchtlichen  Beschwerden  lasse  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingriff  bewegen.  — Streitig  ist  noch  die  Frage,  ob  es  einen 
Pneumothorax  giebt,  bei  dem  die  Luftansammlung  im  Cavum 
pleurae  ohne  Durchbohrung  der  Pleura  durch  Gasentwickelung 
aus  dem  zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  freien  Exsudat  er- 
folgt. Verf.  hat  2 Fälle  von  Pn.  im  Gefolge  von  putrider  Pleuritis 
beobachtet,  in  denen  ihm  ein  solcher  Eotstehungsmodus  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  war.  Perl. 


O.  Vierordt,  Ueber  den  klinischen  Wert  des  Tannalbin.  Sep.-Abdr. 
aus  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1896,  No.  25. 

Das  Tannalbin  ist  eine  Eiweifsverbindung  des  Tannins,  die 
50  pCt.  Gerbsäure  enthält  und  durch  mehrstündiges  Erhitzen  auf 
110 — 120°  C.  so  verändert  wurde,  dass  es  im  Mngensaft  fast  un- 
löslich ist,  sich  dagegen  bei  schwach  alkalischer  Reaktion,  wie  sie 
im  Darm  vorhanden  ist,  so  allmählich  löst,  dass  es  auch  noch  in 
den  unteren  Partien  des  Darms  zur  Wirkung  kommt.  Es  ist  ein 
braunes  Pulver,  vollkommen  geschmacklos:  die  Einzeldosis  für 

Kinder  ist  0,5,  für  Erwachsene  1,0 — 2,0  g,  die  Tagesdosis  1,0 
bezw.  10,0  g.  V wandte  dasselbe  bei  ca.  30  Patienten  an,  von 
denen  die  Mehrzahl  an  subacuten  und  chronischen  Dünn-  und  Dick- 
darmkatarrhen, bezw.  ulcerativen  Enteritiden  litt.  Die  stopfende 
Wirkung  des  Medikaments  erwies  sich  bei  den  verschiedenen  For- 
men der  Diarrhöen  als  auffallend  energisch  und  prompt,  sogar  auch 
in  Fällen  von  Darmtuberkulose;  höchst  auffällig  war  die  prompte 
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Einwirkung  auf  profuse  typhöse  Diarrhöen  in  einem  Falle.  Bei 
Dickdarmkatarrhen  nahm  der  Schleimgehalt  schnell  ab,  ein  Zeichen, 
dass  das  Mittel  auch  den  Dickdarm  direkt  beeinflusst,  also  nur  sehr 
allmählich  resorbirt  wird.  Nebenerscheinungen,  insbesondere  Appetit- 
Störungen,  belegte  Zunge  und  überhaupt  Zeichen  gastrischer  Dys- 
pepsie fehlten  ausnahmslos  vollkommen.  — Weiterhin  versuchte  V. 
das  Tannalbin  auch  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane,  bei  denen 
die  Tanninbehandlung  früher  warm  empfohlen,  aber  wegen  der 
schlechten  Bekömmlichkeit  der  bisherigen  Gerbsäurepräparate  all- 
mählich wieder  verlassen  wurde.  Die  Versuche  erstreckten  sich 
auf  fünf  Fälle  von  Niereuaffektionen,  die  gut  zu  reagiren  schienen, 
doch  liefs  sich  bei  der  Kürze  der  Zeit  ein  abschließendes  Urteil 
noch  nicht  gewinnen;  interessant  ist,  dass  das  Mittel  bei  Darm- 
gesunden Verstopfung  gar  nicht  oder  nur  in  unbedeutendem  Maasse 
herbeiführt.  V.  stellt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  das  Tannalbin 
an  die  Spitze  der  bis  jetzt  vorhandenen  Gerbsäurepräparate,  ein- 
schliefslich  des  vielgerühmten  Tannigen.  K.  Kronthal. 


Th.  Eseherich,  Bemerkungen  über  den  Status  lymphaticua  der 
Kinder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  29. 

Aus  Anlass  der  Erörterungen,  welche  Ursache  den  Tod  des 
Kindes  Lanokkhans  verschuldet  habe,  macht  Verf.  folgende  Bemer- 
kungen: Plötzliche  Todesfälle  Bind  im  Kindesalter  nicht  allzu  selten. 
Die  Auffassung  Paltadf’s,  dass  die  meisten  dieser  Totlesfälle  mit 
einer  als  Status  lymphaticus  bezeichneten  Konstitutionsanomalie  iin 
Zusammenhang  stehen,  hält  E.  für  die  richtige.  Bei  der  Sektion 
dieser  Kinder  findet  man  keine  oder  doch  nur  unbedeutende  Ver- 
änderungen der  lebenswichtigen  Organe,  dagegen  Vergröl'eerung 
der  Thymus,  zusammen  mit  Schwellung  der  Milz  und  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Gewebes.  Bei  vielen  dieser  Leichen  findet  man 
auch  in  den  Epiphysenknorpeln  die  Zeicheu  lebhafter  rachitischer 
Proliferation  — Der  klinische  Verlauf  ist  folgender:  Meist  handelt 
es  sich  um  gut  genährte,  seltener  um  an  Verdauungsstörungen 
leidende  Kinder.  Dieselben  sind  aber  blass,  ihre  Haut  gedunsen, 
sie  zeigen  pastösen  Habitus,  häufig  mit  Rachitis  oder  Skrofulöse 
gepaart,  Schwellung  der  Milz,  Hypertrophie  des  lymphatischen 
Rachenringes  und  der  Papillae  circumvallatae  und  der  Zunge  an 
sich.  Viele  dieser  Kinder  leiden  an  Laryngospasmus.  Wenn  man 
Gelegenheit  hat,  zufällig  die  letzten  Augenblicke  der  Kinder  zu 
beobachten,  so  bemerkt  man,  dass  sie  plötzlich  cyanotisch  werden, 
husten,  einzelne  Schreie  ausstolsen,  zucken  und  innerhalb  weniger 
Minuten  verscheiden.  — Der  Tod  tritt  entweder  ohne  erkennbaren 
Anlass,  oder  infolge  psychischer  Erregungen  oder  anderer  die  Herz- 
aktion schwächender  Momente  ein.  — Der  Tod  ist  als  Herztod, 
nicht  als  Erstickungstod  durch  Glottisverschluss  (infolge  Laryngo- 
spasmus)  zu  erklären;  gegen  Erstickungstod  spricht  schon  die  Er- 
fahrung, dass  — selbst  wenn  sachverständige  Hülfe  sofort  zur  Stelle 
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ist  — es  nie  gelingt,  die  Athmung  durch  künstliche  Bewegungen 
wieder  in  Gang  zu  bringen.  — Die  Lehre  vom  Asthma  thymicum 
ist  durch  die  bekannte  Arbeit  Fbibdlbbbk’s  widerlegt.  — Die  Auf- 
fassung Pott's,  dass  die  vergröfserle  Thymus  mechanisch  durch 
Komprimirung  der  Arteria  pulmonalis  die  Herzthätigkeit  beeinflusst, 
hält  E.  ebenfalls  für  unrichtig.  — Er  erklärt  den  Hergang  vielmehr 
in  der  Weise,  dass  die  lymphatisch-chlorotische  Konstitutions- 
anomalie eine  latente  Erregbarkeit  des  gesamten  Nervensystems 
verschulde,  die  in  noch  unbekannter  Weise  die  plötzliche  Herzläh- 
mung verschuldet.  Auch  der  Laryngospasmus,  an  dem  diese  Kinder 
so  häufig  leiden,  ist  nur  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Ueber- 
erregbarkeit  des  Nervensystems  von  Bedeutung.  — Wie  die  als 
Status  lymphaticus  bezeichnete  Dyskrasie  zustande  kommt,  ist  eine 
noch  gar  nicht  zu  beantwortende  Frage.  Nur  als  Hypothese  spricht 
E.  die  Annahme  aus,  dass  die  Hyperplasie  der  Thymus  und  der 
ihr  koordinirten  lymphatischen  Organe  der  Ausdruck  eines  anor- 
malen Ablaufes  ihrer  Stoffwecheelfunktionen  ist,  welcher,  ähnlich 
dem  Myxödem  der  Strumipriven,  die  Dyskrasie  verschuldet.  — E. 
schlägt  zum  Schluss  vor,  Kalbsthymus  als  Heilmittel  gegen  den 
Status  lymphaticus  zu  versuchen.  Stadthagen. 


J.  Voisin  et  R,  Petit,  De  l’intoxication  dans  l’dpilepsie.  Arch.  de 
Neurologie  1895,  No.  102. 

Die  Verff.  kommen  nach  mehrfachen  Versuchen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  allgemeine  Epilepsie  eine  hereditäre  Krankheit 
mit  besonderer  Disposition  des  Nervensystems  sei.  Man  kann  diese 
allgemeine  Epilepsie  je  nach  den  auslösenden  Ursachen  in  zwei 
Klassen  teilen,  die  Reflexepilepsie  und  die  Epilepsie  durch  Intoxi- 
kation. Die  Reflexepilepsie  geht  nicht  mit  gastro-intestinalen  Stö- 
rungen einher  und  ist  minder  schwer.  Die  Intoxikationsepilepsie 
ist  immer  eingeleitet  und  begleitet  von  gastro-intestinalen  Störungen 
und  beruht  auf  Autointoxikation  oder  Heteroinfektion.  Die  Reflex- 
epilepsie kann  sich  in  eine  infektiöse  Epilepsie  umwandeln  und 
ihren  Verlauf  nehmen.  Bei  der  IntoxikationsepilepBie  tritt  mitunter 
eine  corticale  Hemiplegie  ein  und  mit  der  epileptischen  Demenz 
kann  sich  eine  Art  spastischer  Tabes  oder  cerebraler  Diplegie  ent- 
wickeln. — In  der  Behandlung  sind  einmal  die  Disposition,  dann 
die  einzelnen  Anfälle  zu  berücksichtigen.  Die  Disposition  wird 
durch  die  Bromsalze  herabgesetzt,  jedoch  ist  mit  diesen  auszusetzen, 
sobald  gastrische  Störungen  sich  einstellen;  auch  ist  mit  Verab- 
reichung derselben  eine  Regelung  der  Ernährung  und  der  Lebens- 
weise zu  verbinden.  Die  Anfälle  der  Intoxicationsepilepsie  können 
bekämpft  werden,  sobald  die  Vorboten  derselben  auftreten;  man 
muss  die  Intoxikation  verhüten  und  die  toxischen  Substanzen  ent- 
fernen durch  Purgativa,  intestinale  Antisepsis,  Ausspülungen  des 
Magens,  Diuretica,  Seruminjektionen,  Hydrotherapie,  Bäder,  Abrei- 
bungen, spirituöse  Waschungen  u.  s.  w.  S.  Kalischer. 

XXXIV.  Jahrgang  47 
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A.  Broca  et  P.  Maubrai,  Traitd  de  Chirurgie  cdrdbral.  Masson. 

Paris  1896. 

Dieses,  das  grofse  Gebiet  der  Hirnchirurgie  in  ihrem  ganzen 
Umfange  behandelnde  Werk,  bringt  uns  zunächst  eine  Abhandlung 
Ober  die  Anatomie  und  Benennung  der  Hirnwindungen  und  die 
craniocerebrale  Topographie  mit  zahlreichen  Abbildungen;  nach 
kurzer  Darstellung  der  Hirnlokalisation  folgt  alsdann  die  Beschrei- 
bung der  klinischen  Indikationen  zur  cerebralen  Chirurgie,  und 
zwar  der  nilgemeinen  und  der  speziellen  Lokalisationszeichen, 
worauf  die  Operationstechnik  und  die  Gefahren  derselben  geschil- 
dert werden.  Im  zweiten  (speziellen)  Teil  nehmen  die  trauma- 
tischen Läsionen  einen  grof'sen  Abschnitt  ein  (S.  165 — 237),  wobei, 
wie  in  den  folgenden  Abschnitten,  zahlreiche  Fälle  eigener  Beob- 
achtung ausführlich  mitgeteilt  werden.  Dabei  werden  nach  Duhkt 
3 Gruppen  traumatischer  Läsion  unterschieden,  solche  mit  primären 
oder  primitiven  Erscheinungen  (durch  die  mechanische  Läsion,  Korn- 
motion,  Kontusion,  Knochendruck,  Blutung),  ferner  diejenigen  mit 
sekundären  Erscheinungen  (durch  Infektion  eines  äusseren  Herdes 
und  Fortpflanzung  auf  Hirnhäute  und  Hirn),  endlich  solche  mit 
tertiären  Symptomen,  die  unerwartet,  spät  durch  pathologische, 
schleichende  Folgezustände  des  Traumas  erzeugt  werden.  — Wäh- 
rend die  Operation  fraglos  ist  in  den  Fällen,  in  denen  eine  äussere 
sichtbare  Veränderung  (Fraktur,  Wunde,  Einsenkung)  zugleich  mit 
loknlisirten  funktionellen  Störungen  auftritt,  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Entscheidung  grofs,  wenn  nur  eine  dieser  beiden  Bedingungen 
vorliegt.  Die  isoliiten  lokalisirten  Lähmungen  drängen  mehr  zur 
Operation  als  die  Konvulsionen,  die  nur  selten  als  primäre  Sym- 
ptome ohne  Lähmungserscheinungen  auftreten.  FOr  die  Unterschei- 
dung traumatischer  Verletzungen  von  Kompressionserscheinungen 
durch  Blutergüsse  dient  als  konstante  Erscheinung  der  Umstand, 
dass  eine  Periode  von  Lucidität  zwischen  der  Einwirkung  des 
Traumas  und  dem  Auftreten  der  ersten  cerebralen  Symptome 
zwischenliegt.  Die  Hyperthermie  zugleich  mit  einem  sekundären 
Coma  scheint  auf  eine  Kombination  einer  Blutung  mit  der  Kontu- 
sion der  Hirnbasis  hinzuweisen;  die  cerebrale  Kompression  durch 
einen  Blutherd  allein  ohne  die  letztere,  bedingt  keine  Hyperthermie. 
— Ueber  die  Erfolge  der  Trepanation  bei  traumatischer  Epilepsie 
(der  partiellen  wie  der  allgemeinen,  mit  oder  ohne  lokale  Schädel- 
verletzungen, Narben  etc.)  drücken  sich  die  Verff.  nicht  sehr  zuver- 
sichtlich aus;  häufig  sind  die  Heilungen  nur  vorübergehende,  und 
meist  sind  nur  Besserungen  erzielt;  auch  ist  die  Dauer  der  Epilepsie 
für  die  Prognose  der  Operation  maafsgabend;  bei  der  isolirten 
traumatischen  Geistesstörung,  wie  bei  den  traumatischen  Neurosen 
ohne  Herderscheinungen  im  Hirn,  seien  alle  Berichte  über  glück- 
liche Operation  mit  Zweifel  aufzunehmen;  überhaupt  muss  man  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  der  Hirnverletzungen  zu 
verhüten  suchen,  indem  man  die  Trepanation  in  frischen  Fällen  mit 
und  ohne  Wunde,  mit  und  ohne  frühzeitige  sofortige  corticale 
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Störungen  recht  oft  anwendet.  — Die  intrakraniellen  Complikationen 
der  eitrigen  Otitis  media,  wie  Meningitis,  Sinusthrombose,  Abscess- 
bildungen  werden  im  2.  Capitel  des  speziellen  Teils  behandelt  und 
ihrer  Differentialdiagnose  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt;  es 
folgt  dann  ein  Capitel  über  die  intrakraniellen  Hirntumoren  und 
ihre  radikale  Entfernung,  wie  die  palliative  Behandlung  (partielle 
Exstirpationen,  einfache  Trepanation,  Punktion  und  Drainage  der 
Ventrikel).  Die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Erweichungen,  Hirn- 
blutungen, Meningitiden  etc.  werden  danach  besprochen,  ebenso  wie 
die  bei  der  progressiven  Paralyse  und  der  cerebralen  Kinderlähmung. 
Ein  weiteres  Kapitel  handelt  vom  Hydrocephalus  und  der  Punktion 
desselben  (durch  die  Fontanellen,  oder  durch  eine  Trepanations- 
öffnung, oder  von  der  Rückenmarkshöhle  aus),  sowie  von  der  Drai- 
nage (der  ventrikulären,  der  subarachnoidealen  cerebralen  und  spi- 
nalen), auch  die  Versuche  mit  Injektion  von  Flflssigkeiten  und  die 
Kompressionsmethoden  nach  der  Entleerung  werden  erörtert.  Die 
einfache  Punktion,  die  cranielle  wie  die  lumbale,  erscheinen  den 
Verff.  völlig  ungefährlich,  aber  ohne  wirklichen  dauernden  Erfolg 
zu  sein;  auch  die  wiederholten  Punktionen  führen  nie  zur  Heilung; 
für  die  von  ihnen  in  4 Fällen  von  Hydrocephalus  angewandte  Tre- 
panopunktion  mit  Drainage  können  sie  nicht  försprechend  eintreten; 
ebenso  steht  es  um  die  Operationsmethoden  bei  der  Mikrocephalie 
und  der  Idiotie.  Bei  verschiedenen  funktionellen  Störungen  (Cap.  7) 
wie  Epilepsie,  Psychosen,  Cephalalgie,  hilft  oft  die  einfache  Trepa- 
nation ebenso  viel  oder  so  wenig,  wie  z.  B.  die  Abtragung  von 
corticalen  Centren.  Bei  der  Epilepsie,  die  kein  Zeichen  einer  lokalen 
Läsion  des  Gehirns  oder  des  Schädels  (Narbe,  Druckempfindlich- 
keit etc.)  aufweist,  ist  von  jedem  operativen  Vorgehen  abzuraten, 
auch  wenn  dieselbe  durch  ein  Trauma  entstanden  ist.  Die  innere 
Therapie  (Brompräparate)  ist  oft  nach  der  Operation  gerade  so 
nötig,  wie  vor  derselben.  Der  letzte  Abschnitt  betrifft  die  Behand- 
lung der  Encephalocele  und  kongenitaler  Hirnauswöchse. 

S.  Kalischer. 


1)  L.  Levi  et  SauvineAU,  D’un  cas  de  Syringomyelie  avec  eigne 
d’Atgyll  Robertson.  Soc.  de  biol.  1895,  6 avril.  — 2)  «I.  D^jfefine 
et  Ch.  Mirallie,  Contribution  ii  l'etude  des  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs  dans  la  Syringomyelie.  Arch.  de  physiol.  eto.  1895, 
No.  4.  — 3)  L.  E.  Holt  and  C.  A.  Herter,  Rapid  gliosis  of  the 
spinal  cord  with  report  of  a case.  Amerio.  journ.  of  the  med.  sc.  1895, 
April. 

1)  Der  im  Uebrigen  klassische  Fall  (38jährige  Frau)  bot  von 
bemerkenswerten  Symptomen  eine  Abduktorenlähmung  am  rechten 
Stimmbande,  als  Unterlage  för  eine  lange  bestehende  Diplopie  eine 
rechtsseitige  Abducensparese,  Nystagmus  rotatorius,  Pupillendifferenz 
und  -Starre.  Der  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  gleichzeitig 
tabische  Veränderungen  im  Röckenmark  supponirt  werden  müssten, 
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zumal  auch  Coordinationsstörungen  vorhanden  waren.  Er  erinnert 
daran,  dass  die  Kombination  von  Syringomylie  und  Tabes  schon 
einige  Male  beobachtet  worden  sei.  M.  Brasch. 

2)  Es  handelt  sich  hier  bei  einer  57jährigen  Frau  um  eine 
vorwiegend  einseitige  (links)  Syringomyelie  mit  hochgradiger  Atro- 
phie des  linken  Armes  und  Arthropathie  des  rechten  Schulter- 
gelenks. Die  Dissociation  der  Empfindungsslörung  war  nicht  kom- 
plet.  Es  bestanden  aufserdem  oculopupilläre  Symptome,  wie  Tief- 
liegen des  Augapfels,  Verengerung  der  Lidspalte,  Myosis  auf  der 
linken  Seite  und  reflektorische  Pupillenstarre  am  rechten  Auge. 
Dazu  kamen  eine  linksseitige  Gesichts-Hemiatrophie  mit  Herab- 
setzung der  Temperatur  auf  dieser  Seite,  Verlust  der  Schweifs- 
sekretion und  des  Thränenflusses  auf  der  linken  Seite.  Auch  war 
das  linke  Stimmband  gelähmt.  Die  Gesichtsatrophie  wird  auf  eine 
Läsion  der  Sympathicusfasern  in  der  Cervicalregion  der  Rücken- 
marks zurückgeführt,  welche  auch  einen  grofsen  Teil  der  anderen 
Symptome  erklärt. 

3)  Ein  1 jähr.  Kind  zeigte  im  Alter  von  3 Monaten  eine  Schwäche 
des  rechten  Armes,  dazu  traten  eine  Parese  des  linken  Armes, 
Atrophie  der  Schulter-,  Arm-  und  Handmuskeln,  Rigidität  der 
Streckmuskeln,  Steigerung  der  Patellarreflexe  mit  Fufsclonus,  Fieber, 
Erbrechen,  partielle  Analgesie  an  den  Armen,  Ohreiterung,  und 
nach  kurzer  Zeit  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  erwies  ein  Gliom 
im  Cervicalmark;  doch  waren  in  der  ganzen  Hohe  des  Rückenmarks 
gliomatüse  Wucherungen  sichtbar,  die  von  Zellen  des  Ependyms 
und  seiner  Umgebung  auszugehen  schienen.  Das  Fieber  während 
der  Affektion  wird  durch  die  rapide  Entwicklung  des  Tumors  und 
durch  die  schnelle  Zerstörung  der  Rückenmarkssubstanz  (untere 
Cervicalregion)  zu  erklären  gesucht.  Die  VerflT.  wollen  die  Gliosis 
und  die  Gliomatose  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  kaum 
geschieden  wissen,  wohl  aber  in  kinischer  Hinsicht.  S.  Kalischer. 


1)  E.  Ehlers,  Aetiologische  Studien  über  Lepra.  Mit  22  Abbildgn. 
Berlin,  S.  Karger.  1896.  S.-A.  a Dermat.  Zeitschr.  Bd.  III.  — 2)  Neu- 
mann,  Prophylaxis  der  Lepra.  Wien.  med.  Wochenscbr.  1896,  No.  14. 
— F.  Koch,  Die  Prophylaxe  der  Lepra  in  Skandinavien,  ihre 
Erfolge  und  ihre  Lehren.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1896,  No.  30. 

1)  Nach  einem  Ueberblick  über  die  Geschichte  des  Aussatzes 
überhaupt  erörtert  Verf.  ausführlich  die  von  ihm  selbst  studirten 
Verhältnisse  bezüglich  dieser  Krankheit  auf  Island  und  die  Um- 
stände (Wohnung,  Ernährung,  Lebensgewohnheiten),  welche  ihre 
Verbreitung  daselbst  begünstigen.  Er  konnte  158  Lepröse  kon- 
statiren,  von  denen  er  119  persönlich  untersucht  hat.  Bei  56  dieser 
letzteren  liefsen  sich  Fälle  von  Aussatz  auch  in  der  Famile  nach- 
weisen,  und  zwar  waren  bei  3 beide  Eltern,  bei  15  nur  der  Vater, 
bei  4 nur  die  Mutter  leprös,  20  hatten  gesunde  Eltern,  aber  er- 
krankte Geschwister,  bei  14  waren  nur  entferntere  Verwandte  aus- 


Digitized  by  Google 


No.  42.  Tabkowsky,  Serotherapie  als  Heilmittel  der  Syphilis.  741 

sätzig.  Unter  den  übrigen  63  Pat.  fanden  sich  20,  bei  denen  die 
Umstande  für  Ansteckung  (4 mal  in  der  Ehe)  sprachen,  bei  dem  Rest 
blieb  der  Ursprung  der  Krankheit  dunkel.  — Auf  Grund  einiger 
von  ihm  beobachteter  und  mitgeteilter  Fälle  schliefst  sich  E.  der 
Meinung  Ahnino’s  an,  dass  es  auch  abortive  Formen  der  Lepra 
gebe.  Mit  Zambaco  Pascha  halt  er  ferner  die  Identität  der  Morvan’- 
seben  Krankheit  mit  dem  Aussatze  nicht  für  unwahrscheinlich,  da- 
gegen glaubt  er  nicht,  dass  Sclerodermie  und  Sclerodactylie  mit 
diesem  etwas  zu  thun  haben.  Jedenfalls  ist  Verf.  durch  seine  Er- 
fahrungen auf  Island  in  der  Ueberzeugung  bestärkt  worden,  dass 
die  Lepra  immer  nur  durch  Ansteckung  entsteht  und  dass  die  Ver- 
erbung bei  ihr  durchaus  keine  Rolle  spielt. 

2)  N.  schätzt  die  Zahl  der  zur  Zeit  in  den  westeuropäischen 
Staaten  lebenden  Leprösen  auf  etwa  3000  und  befürwortet  zur  Ver- 
hütung weiterer  Ausbreitung  der  Krankheit  internationale  Verein- 
barungen, die  von  den  medizinischen  Kongressen  angebahnt  werden 
könnten.  Er  verlangt  ferner  strenge  Kontrolle  aller  vorhandenen 
und  neu  auftreteuden  Fälle,  Aozeigepflicht  der  Aerzte  und  Isolirung 
der  Kranken,  denen  auch  die  Ehe  verboten  werden  sollte,  in  eigenen 
Anstalten  nach  dem  Vorbilde  Norwegens.  Diese  Hospitäler  müssten 
von  fach  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  geleitet  werden,  denen 
zugleich  das  weitere  Studium  aller  den  Aussatz  betreffenden  Fragen 
zufallen  würde. 

3)  K.  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  eine  völlige  Ausrottung 

der  Lepra  nur  durch  auf  Staatskosten  mit  Strenge  und  nötigenfalls 
unter  Anwendung  von  Zwangsmafsregeln  systematisch  durchzuführende 
Hospitalisirung  der  Kranken  erreicht  werden  kann.  Er  schildert 
die  betreffenden  Verhältnisse  in  Skandinavien  und  die  Resultate, 
welche  man  dort  mit  diesem  Isolirungssystem  erzielt  hat.  In  Nor- 
wegen ist  die  Zahl  der  Leprösen  von  2833  im  Jahre  1856  auf  954 
im  Jahre  1890,  in  Schweden  von  192  in  1874  auf  53  in  1893 
zurückgegangen.  H.  Müller. 


B.  Tarnowsky,  Serotherapie  als  Heilmittel  der  Syphilis.  Arch.  für 
Dermat.  u Syph.  XXXVI.  S.  63. 

Die  bisher  gemachten  Versuche,  ein  dem  Diphtherieserum  ana- 
loges Heilserum  gegen  die  Syphilis  zu  erlangen,  wichen  von  der 
Herstellung  des  Diphtherieserums  insofern  ab,  als  dieses  nur  von 
Tieren  gewonnen  wird,  die  von  Natur  gegen  die  Diphtherie  nicht 
immun  sind,  sondern  erst  künstlich  immun  gemacht  werden,  wäh- 
rend sich  bekanntliöb  gegen  das  Syphilisvirus  bis  jetzt  alle  Tiere 
refraktär  erwiesen  haben.  Verf.  glaubt  nun  im  Füllen  ein  solches 
gefunden  zu  haben,  das  für  eine  Uebertragung  der  Syphilis  nicht 
absolut  unzugänglich  ist.  Zwar  bleibt  das  Tier,  wie  sich  bei  wieder- 
holten Experimenten  zeigte,  wenn  es  mit  menschlichen  Syphilispro- 
dukten geimpft  wird,  anscheinend  gesund,  tötet  man  es  aber  nach 
2 — 3 Monaten,  so  findet  man  in  verschiedenen  inneren  Organen  und 
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in  den  Lymphdrüsen  herdförmige  interstitielle  Veränderungen,  die 
eine  außerordentliche  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Prozessen  auf- 
weisen. T.  versuchte  deshalb,  2 Füllen  in  der  Weise  zu  syphili- 
eiren,  dass  er  ihnen  nässende  Papeln  teils  in  Hautschnitte  übertrug, 
teils  auf  die  durch  ein  Vesicans  entblößte  Haut  applicirte,  teils,  zu 
einer  Emulsion  zerrieben,  subkutan  injicirte.  Nachdem  diesse  In- 
okulationen im  Laufe  einiger  Monate  sehr  oft  wiederholt  worden 
waren,  wurde  den  Tieren  Blut  entzogen  und  das  daraus  gewonnene 
Serum  (gewöhnlich  zu  10 — 20  ccm)  6 Kranken  eingespritzt,  von 
denen  5 an  ganz  frischer,  bis  dahin  unbehandelter  Syphilis  litten, 
einer  mit  gummöser  Periostitis  der  Tibien  behaftet  war.  Eine  thera- 
peutische Wirkung  war  indes,  auch  bei  wochenlang  fortgesetzten 
Injektionen  in  keinem  der  Fälle  zu  konstatiren;  sie  verliefen  alle 
genau  so,  als  ob  sie  gar  nicht  behandelt  wären.  Andererseits  ließen 
sich  die  Einspritzungen  nicht  als  indifferent  bezeichnen;  denn  von 
den  Pat.  verloren  3 an  Körpergewicht,  ihr  Allgemeinbefinden  ver- 
schlechterte sich  und  eie  hatteo  vorübergehend  Albuminurie,  in  vier 
Fällen  trat  ein  Erythema  urticans  mit  Schmerzen  in  Muskeln  und 
Gelenken,  daneben  2 mal  eine  Purpura  auf,  auch  stieg  die  Körper- 
temperatur nach  den  höher  dosirten  Injektionen  meist  um  0,8 — 0,9°. 

H.  Müller. 


Friedl,  Zur  Exstirpation  des  Vaginalcarcinoms  nach  Oi.shacsbn  und 
DOhbsskn.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  3. 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Häufigkeit  der 
primären  Vaginalcarcinome.  Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  verschie- 
denen Statistiken  keineswegs  übereinstimmende  Resultate  liefern, 
dürfte  man  doch  wohl  von  dem  früher  gültigen  Satz:  .Das  primäre 
Vaginalcarcinom  ist  eine  seltene  Erkrankung*  zurückgekommen  sein. 
Die  operative  Casuislik  wird  dann  durch  zwei  weitere  Fälle,  die 
Verf.  aus  der  Klinik  Prof.  Tobgoi,kr’s  in  Klagenfurt  publicirt,  er- 
weitert. Der  eine  Fall  betrifft  eine  50jährige  Nullipara,  bei  der 
nach  3 wöchigen  Krankheitssymptomen  der  Tumor  an  der  hinteren 
Scheidenwand  gut  abgegrenzt  gefunden  wird.  Da  der  Olshausen’sche 
Perinealschnilt  nicht  Raum  genug  giebt,  wird  nach  Dührssen  noch 
auf  das  rechte  Tuber  ischii  hiueingeschnitten,  woraufhin  der  Tumor 
ohne  Schwierigkeit  entfernt  wurde.  Prima  intentio.  Heilung.  Bei 
dem  zweiten  Fall,  eine  38jähr.  Frau  betreffend,  die  6 mal  entbun- 
den und  seit  \l/2  Jahren  Beschwerden  hat,  hatte  die  Ulceration  vom 
linken  Scheidengewölbe  bereits  seitwärts  auf  die  Portio  oberflächlich 
Dbergegriffen,  das  linke  Parametrium  war  infiltrirt.  Von  einer  Radikal- 
heilung musste  daher  abgesehen  werden.  Scheidendaminschnitt  nach 
Dührssen  gegen  das  linke  Tuber  ischii,  Excision  der  erkrankten 
Partie  der  Portio  und  des  linken  Scheidengewölbes,  teils  Naht,  teils 
Tamponade.  Nach  Verheilung  der  Cervix  und  nach  wiederholter 
Verätzung  des  Scheiden wandtrichters  mit  50  pCt.  Chlorzink  wird 
die  Patientin  entlassen. 
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Nach  des  Verf.’s  Ansicht  ergänzen  sich  der  Olshausen’sche  und 
der  DOhrssen’sche  Schnitt  gegenseitig.  Oie  Wahl  der  Seite  fOr  die 
AusfQhrung  des  letzteren  ist  gleicbgQltig.  A.  Martin. 


R.  Olshausen,  Ueber  die  Prinzipien  der  vaginalen  Exstirpation 
des  carcinomatösen  Uterus.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  23. 

Es  ist  sehr  freudig  zu  begrüfsen,  dass  der  Verf.  im  vorliegen- 
den Aufsatz  die  Prinzipien,  nach  denen  er  die  vaginale  Exstirpation 
des  carcinomatösen  Uterus  auszufDhren  pflegt,  hier  niedergeschrieben 
hat.  Diese  Prinzipien  betreffen: 

1.  Die  Auswahl  der  Fälle  für  die  Operation  und  die  Unter- 
suchungsmethode.  Sehr  anzuerkennen  ist,  dass  er  nur  solche  Fälle 
einer  Rndibaloperation  unterzieht,  bei  denen  die  Parametrien  und 
die  DrOsen  noch  vollkommen  frei  sind.  Zur  Feststellung  legt  er 
besonderes  Gewicht  auf  die  rectale  Palpation. 

2.  Die  Präparation  der  Fälle  för  die  Operation.  Dieselbe  be- 
steht bei  Cervixcarcinomen  darin,  dass  nach  vorgängiger  Desinfek- 
tion der  Vagina  alles  Weiche  weggekratzt  und  alsdann  die  ganze 
Geschwürsfläche  mit  dem  Paquelin  resp.  einer  30proc.  alkoholischen 
Chlorzinklösung  energisch  behandelt  wird.  Danach  wird  die  Vagina 
und  Vulva  nochmals  gründlich  desinßzirt  und  die  Operation  mit 
durchweg  anderen  Instrumenten  ausgeführt.  Bei  dieser  Voroperation 
erkennt  man  manchmal,  dass  die  Radikaloperation  nicht  mehr  indi- 
cirt  ist. 

3.  Die  Technik  der  Operation.  Er  entfernt  den  Uterus  in  situ. 
Zunächst  wird  die  leichteste  Seite  mit  Catgut  unterbunden,  dann 
mit  einer  Sutur  die  vordere  und  hintere  Schweidenwand  geschlossen. 

4.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  vollkommenen  Enthaltung 
jedes  Eingriffes,  nur  am  2.  Tage  wird  der  Jodoformgazebausch  aus 
der  Vagina  entfernt. 

Die  Klammerbehandlung  verwirft  er  deshalb,  weil  eie  einen 
Schluss  der  Bauchhöhle  nicht  gestattet.  — Die  sacralen  und  para- 
sacralen  Methoden  verwirft  er  vollkommen. 

Seit  Oktober  1894  bis  29.  Mai  1896  sind  100  Fälle  mit  nur 
1 Todesfall  (Pyämie)  operirt  worden.  W.  Schülein. 


H.  Tappeiner,  Wirkung  der  Chlormethylate  einiger  Axole  auf 
Atmung  und  Kreislauf.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  37.  S.  325. 

Isoaxole  nennt  L.  Ccaisbn  von  ihm  dargestellte,  ringförmigen 
Bau  besitzende  Körper  mit  3 Kohlenstoffatomen,  einem  Stickstoff- 
und  einem  Sauerstoffatom.  Zu  vorliegenden  Versuchen  wurde  be- 
nützt das  Chlormethylat  des  Phenymethylisoaxols,  C10H;,NO.CHgCl, 
der  Kürze  wegen  als  Isoaxol  bezeichnet.  Beim  Warmblüter  rufen 
Gaben  von  0,11  pro  Kilo,  subkutan  gereicht,  Steigerung  der  Harn- 
sekretion, Erbrechen,  lähmungsartige  Schwäche  der  Extremitäten, 
allgemeine  toxische  Krämpfe,  Dyspnoe  und  Tod  durch  Respirations- 
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lähmung  hervor.  Beim  Kaninchen  entwickelt  sich  sofort  nach  Auf- 
hören der  Atmung  bei  noch  schlagendem  Herzen  die  Totenstarre. 
Sehr  merkwördig  und  ohne  Analogie  sind  die  am  Kaninchen  nach 
intravenöser  Injektion  dieser  Substanz  zur  Beobachtung  gelangenden 
Aenderungen  der  Atmung.  Sofort  nach  der  Injektion  von  1 — 2 rog 
nimmt  die  Atemfrequenz  ab,  bis  zu  völligem  Ausfall  der  Atmung. 
Nach  1 — 2 Minuten  dauerndem  Stillstand  setzt  sie  wieder 
schwach  ein,  um  sich  bald  zur  normalen  Stärke  zu  erheben.  Jede 
neuerliche  Injektion  löst  dasselbe  Phänomen  aus.  Parallel  mit  ihm 
geht  Pulsverlangsamung  durch  Vaguserregung  und  Blutdrucksteige- 
rung. Dieses  Respirationsphänomen  stimmt  in  allen  (hier  nicht  an- 
föhrbaren) Details  mit  dem  bekannten  Kratschmer-Hering’schen 
Reflex  von  der  Nasenscbleimhaut.  Cocainisirt  man  nun  die  Nasen- 
schleimhaut  der  Tiere,  so  bleibt  die  beschriebene  Atmungsänderung 
aus.  Umgekehrt  kann  man  sie  durch  lokale  Isoaxolapplikation  auf 
die  Nasenschleimhaut  hervorrufen.  Zwei  Pyraxole,  das  Phenyl- 
dimethylpyraxol  und  das  Diphenylmethylpyrnxol  bedingen  bei  intra- 
venöser Injektion  ähnliche  Atemstörungen.  DasTetramethylammonium- 
chlorid  ruft  zwar  ebenfalls  vorübergehende  Atempausen  hervor,  doch 
sind  dieselben  von  lebensgefährlichen  Blutdrucksenkungen  begleitet. 
Auf  andere  sensible  Nerven  als  die  der  Nasenschleimhaut  wirkt  das 
Isoaxol  nicht  erregend  ein.  Pohl. 


F.  Blum,  Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen,  ungerinnbaren 
Albuminsubstanzen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  27. 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  Serum*  und  Ovoalbumin  durch  Behandlung  mit 
Formaldehyd  in  Methylverbindungen  Überzuführen.  Wahrscheinlich  werden  dabei  zwei 
H Atome  einer  oder  zweier  Amidogruppen  durch  „Methylen“  ersetzt  Verf.  nennt  diese 
Verbindungen  Protogen.  Seine  wässerigen  Lösungen  gerinnen  nicht  in  der  Hitze. 
Es  vermag  das  Nahrungseiweifs  vollkommen  zu  ersetzen.  Dabei  kann  es  darch  Kochen 
seiner  Lösungen  iterilisirt  werden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  dürfte  die  Thatsache 
werden,  dass  Protogen  subkutan  injicirt  werden  kann,  ohne  in  den  Harn  überzutreten; 
vielleicht  dass  dadurch  eine  subkutane  Eiweifsernäbrung  ermöglicht  wird.  a.  Loawy. 


Z.  Camus  et  E.  Uloy,  Note  concernant  l’action  anticogulante  Je 
la  peptone  sur  le  sang  comparativement  in  vitro  et  in  viva.  C.  r. 
de  la  soc.  de  biol.  1896,  No.  21. 

Will  man  Blut  aufserhalb  des  Tierkörpers  durch  Peptonzusatz  ungerinnbar 
machen,  so  braucht  man  nogef&br  die  15  fache  Menge  dessen,  das  bei  Injektion  des 
Peptons  ios  Gefäßsystem  erforderlich  ist.  In  letzterem  Falle  scheint  nach  früheren 
Versuchen  G.'s  die  Leber  an  der  Wirkung  beteiligt  zu  sein.  Die  Verff.  suchten  nun 
festzustellen,  ob  unabhängig  davon  das  Pepton  im  circulirenden  Blut  seine  Wirkung 
entfaltet.  Zu  dem  Zwecke  injicirten  sie  Pepton  in  die  Art  femoralis  dicht  au  ihrem 
Urspruog,  klemmten  die  Vena  femoralis  zu  und  entnahmen  Blut  aus  der  Art.  saphena. 
Es  gerann  wenig  und  sehr  langsam,  aber  der  Peptonzusatz  musste  so  grofs  sein,  wie 
bei  den  Versuchen  aufserhalb  des  Tierkörpers.  — Die  Verff.  wenden  sich  dann  gegen 
die  Auffassung,  als  ob  die  erhaltene  Lebensfähigkeit  der  Leukocyten  im  Peptonblot 
— bewiesen  durch  ihre  lebhaften  amöboiden  Bewegungen  — die  Ursache  des  Nicbt- 
gerinnens  sei.  a.  Loewy. 
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E.  Hedon  et  C.  Delezeune,  Effets  des  injections  intra-veineuses 
de  peptODe  aprfes  exstirpation  du  foie  combin^e  h la  fistule  d’EcK. 
C.  r.  de  la  soo.  de  biol.  1896,  No.  22. 

Verff.  Sachen  den  eiskten  Beweis  für  die  Anteilnahme  der  Leber  an  dem  Zu- 
standekommen der  Ungerinnbarkeit  des  Blutes  nach  Peptoninjektioo  dadurch  tu  er- 
bringen, dass  sie  nach  Anlegung  einer  Eck'tchen  Fistel  (Verbindung  von  Vena  por- 
taruro  mit  Vena  cara)  die  Leber  ezstirpiren.  Dann  folgende  Peptoninjektion  Änderte 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutet  nicht.  Verff.  schlossen  daraus,  dass  nur  durch  Einwirkung 
der  Leber  die  Gerinnungsuofahigkeit  des  Blutes  nach  Peptoninjektion  su  stände  kommt. 

A.  Lww  y. 


A,  91.  Polak,  Ueber  einen  Fall  von  Peliosis  rheumatica.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1896,  No.  19. 

Eine  87jährige  Frau,  die  bereits  vor  4 Jahren  eine  rheumatoide  Erkrankung 
durchgemacht  hat,  erkrankt  mit  Schmerzen  und  Schwellong  des  rechten  Beines,  sowie 
stecknadelkopf*  bis  linsengrofsen  Hautblutungen  am  ganzen  Körper.  Es  besieht  keine 
Milzschwellnng;  Augenhintergrund,  Harnbefund  ist  normal.  Unter  Gebrauch  von  Natr. 
salicyl.  schwindet  die  Erkrankung  im  Verlauf  von  8 Wochen.  Gleich  darauf  ent- 
wickelt sich  ein  Recidiv.  Die  Hämorrbagien  werden  zahlreicher;  im  Urin  tritt  Ei- 
weifs  und  Blot  auf,  Urobilin  aod  Pepton  sind  nachweisbar.  Die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen sinkt,  es  besteht  relative  Leukocytose,  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
treten  aof.  Unter  andauerndem  Fieber  entwickelt  sich  eine  Pericarditis  und  doppel- 
seitige Pleuritis.  An  sämmtlichen  Extremitäten  bestehen  starke  Oedeme.  Nach  zwei 
Monaten  tritt  unter  Bewusstseinsverlust  und  Anfällen  von  klonischen  Krämpfen  der 
Exitus  ein. 

Die  Sektion  ergiebt  symmetrische  frische  Blutextravasate  im  Mark  des  Lobulos 
parietalis  snperior  und  das  Gyrus  occipitalia  primus  und  secundus  beider  Hirnbemi- 
spbären.  Die  Milz  ist  auf  das  Doppelte  vergrößert;  in  der  Leber  und  den  Nieren, 
sowie  in  der  Harnblasenwand  bestehen  zahlreiche  Blutungen.  Sämmtliche  Lymph- 
drQsen  sind  markig  geschwollen.  Das  Mark  des  allein  untersuchten  rechten  Femurs 
ist  von  reichlichen  Blutungen  durchsetzt,  z T.  lipomatös. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  es  sieb  hier  um  ein  aleukämisches  Vorstadium 
der  akuten  Leukämie  gehandelt  hat,  indem  der  frühzeitige  Exitus  die  Entwicklung 
der  leukämischen  Blutbeschaflenheit  verhindert  habe.  M.  Kothmann. 


H.  Mertens,  Lesions  anatomiques  du  foie  du  lapin  au  cours  de 
l’iutoxicatioo  chronique  par  le  chlorofurme  et  par  l’alcool.  Aroh. 
de  pharmaoodynamie  1895.  Vol.  II.  p.  127. 

Verf.  bat  an  Kaninchen  den  Einfluss  von  Chloroform  und  Alkohol  auf  die  Ent- 
wicklung der  Lebercirrhose  studirt.  Chloroform,  io  Dosen  von  Vs — V2  ccm  in  Inter- 
vallen von  8 — 5 Tagen  subkutan  gegeben,  tötet  die  Tiere  in  kurzer  Zeit.  Werden 
kleinere  Dosen  (Ve  ~ Vs  ccra)  'n  derselben  Art  einverleibt,  so  kann  man  in  der 
Kaninchenleber  die  der  atrophischen  Lebercirrhose  des  Menschen  entsprechenden  Ver- 
änderungen hervorrufen.  War  die  Intoxikation  von  längerer  Dauer,  so  zeigte  sich  die 
Leber  stark  verändert  Sie  ist  blass  gefärbt,  von  harter  Konsistenz,  böckriger  Ober- 
fläche. Zuerst  erscheint  die  Leberzelle  erkrankt;  sie  zeigt  fettige  Degeneration, 
Vakuolenbildung  des  Protoplasma,  Chromatolyse  des  Kerns,  endlich  Atrophie.  Im 
Innern  des  Leberpareocbyms  entwickeln  sich  Balken,  von  Bindegewebe,  Gallencapillaren 
und  degenerirenden  Leberzellen  gebildet.  Dieselben  vereinigen  die  Pfortaderräume 
untereinander  and  schaden  eine  Verbindung  zwischen  den  Systemen  der  Pfortader  und 
der  Lebervene. 

Kaninchen,  die  dem  Einfluss  einer  mit  Alkoboldämpfen  gesättigten  Luft  aus- 
gesetzt sind,  sterben  teils  nach  wenigen  Monateo,  teils  erst  nach  einem  Jahr.  Im 
ersteren  Fall  besteht  reichlicher  Ascites,  die  Leber  ist  braungrün,  die  Leberzellen  sind 
stark  verändert;  im  letzteren  ist  die  Leber  vergrößert,  blasser  und  härter  als  normal. 
Nur  ein  kleiner  Teil  der  Leberzellen  zeigt  degenerative  Veränderungen.  Bei  hin* 
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reichend  Ungar  Dauer  der  Intoxikation  findet  auch  hier  eine  starke  Bindegevebient- 
wicklung  statt  in  Form  voo  Balken,  die  die  Pfortaderrlome  untereinander  und  mit 
dem  System  der  Vena  hepatica  verbinden. 

Bei  der  Entstehung  der  Lebercirrhose  folgen  die  Zerstörnog  der  Lebertellen,  dis 
Wucherung  der  QaiiengAnge  und  die  Bindegewebtwucherung  rasch  aufeinander. 

II-  Rothrnann. 


A.  Narath,  Ueber  retroperitoneale  Lymphcysten.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
L.  S.  763. 

Von  den  beiden  vom  Verf.  mit  grofser  Ausführlichkeit  beschriebenen  und  mit 
längeren  epikritlscben  Bemerkungen  begleiteten  einschlägigen  Fällen  betraf  der  erste 
einen  52Jäbr.  Mann,  bei  dem  die  Diagnose  vor  der  Operation  twischen  Pankreas-  und 
linksseitiger  Nierencyste  schwankte,  welche  sich  aber  nach  Entleerung  von  über  4 1 
chy litten  Inhaltes  als  eiokamtnerige,  völlig  retroperitoneale,  den  normalen  Platt  der 
Niere  einnehmende  Cyste  erwies.  Die  Operation  bestand  in  Incition  und  lumbarer 
(extraperitonealer)  Fixation  der  Cystenwand  an  die  weichen  Bedeckungen.  Leider 
starb  Pat.  bereits  nach  4 Tagen  septisch  infolge  retroperitonealer  Phlegmone.  Bei 
der  tweiten  Pat , einem  22jähr  Mädchen,  imponirte  die  mannsfaustgrofse.  rundliche 
Geschwulst  als  eioe  etwas  ungewöhnlich  sich  verhaltende  Schenkelbernie.  Bei  der 
Operation  sah  man  nach  Entleerung  trüber,  Cholesterin,  Fetttröpfcheo  mit  körnigem 
Detritus,  Lympbtellen  und  endotheloide  Zellen  haltender  Flüssigkeit,  dass  es  sich  um 
eine  Cyste  bandelte,  deren  letite  Ausläufer  sich  hinter  dem  N.  cruralis  unter  dem 
Lig.  Foupart.  nur  mit  grofser  Mühe  retroperitoneal  bis  cur  Nabelhohe  in  die  Furche 
xwiscben  M iliacus  und  M.  psoas  verfolgen  liefe.  Heilung  erfolgte  unter  Tamponade 
bei  geringer  Eiterung  ohne  Zwischenfall.  Die  genauere  Untersuchung  der  Cystenwand 
xeigte,  dass  sie  brückenfOrmigen  Stränge  und  eine  Ancahl  einfacher  oder  verxweigter 
Fortsäue  bot.  Verf.  glaubt,  dass  man  es  hier  mit  den  Besten  von  Scheidewänden 
xu  thun  hat,  welche  einem  ursprünglichen  Lymphangiome  cavernosum  angehOrten.  Die 
Entstehung  des  ietcteren  erklärt  Verf.  im  Sinne  von  Times  aut  einer  Lymphangoitis 
chronica  desquamative  Später  erfolgte  eine  Nekrose  des  Protoplasma,  durch  welche 
Fettkörnchen  und  Detritus  mit  Fettsäure-Krystallen  und  Cholesterin  frei  wurden. 

P.  Gfiterbock. 


E.  Delorme,  Rdmarques  sur  les  effets  des  bailes  cuivassdes  de 
8 mm  tirdes  & courte  distance.  Gaz.  des  hop.  18%,  No.  18  et  19. 

Unter  42  Personen,  welche  mit  Wunden  durch  die  neueren  kleinkalibrigta 
Mantelgeschosse  in  das  Hop.  val  de  Grace  eingebracht  worden,  waren  8 hoffnungslos 
weil  eine  oder  mehrere  grofse  KOrperhOhlen  durch  die  Kugeln  eröffnet  waren.  Voo 
den  übrigen  34  Fällen  betrafen  20  die  Weichteile,  in  6 haodelte  et  sieb  um  Frak- 
turen der  Diaphyse,  io  8 um  Geleokverletcungen  und  in  2 um  Läsionen  kurser  oder 
platter  Knochen  Keiner  der  84  Fälle  endete  tödlich  Die  Gefahr  der  nenen  Ge 
schosse  macht  sich  daher  eigentlich  nur  bei  Eröffnung  der  Körperhöhleo  gelteod,  für 
die  Glieder  hat  sich  dagegen  die  Gutartigkeit  der  betr.  Verletzungen  auf's  Neue  be- 
stätigt. Zum  Schluss  giebt  Verf.  einige  dieses  reaumirende  Thesen.  F.  Ga»rb«k. 


A.  Broca  et  P.  Maubrai,  Traitement  chirurgical  palliatif  »les 
tumeurs  c^röbrales.  Arch.  gdn.  do  med.  1896,  Fevr.  p.  129. 

Die  durch  reiches  litterarisches  Material  ausgezeichnete  Arbeit  unterscheidet  bei 
der  chirurgischen  Palliativtberapie  von  Hirngeschwülsten  die  operative  Herabsetzung 
des  intiacraniellen  Druckes  z.  B.  durch  Drainage  des  Hydrocepbalus,  durch  Trepa* 
nation  uud  die  VerkleioeruDg  der  Neubildung,  z.  B.  durch  partielle  Exslirpatioo,  durch 
Unterbindung  der  zufübrenden  GefXfse.  Gerechtfertigt  sind  diese  Malsnahmeo  durch 
die  geringe  Zahl  operationsfftbiger  Hirngeschwülste,  im  Ganzen  etwas  mehr  alt  6 pCt- 
der  Gesammtsumme.  Beigefügt  sind  2 noch  nicht  veröffentlichte  FAlle  von  A Bioca. 
betr  die  Drainage  des  Seitenventrikels  bei  Hydrocepbalus  und  Geschwulst  des  Chiasst 
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einei  8jtbr.  Mädchen«,  besw.  Trepanation  wegen  Tuberkulose  der  Gegend  der  Botando'- 
scben  Furche  bei  einem  81  Jäbr.  Pet.  mit  langer  enbeltender  Besserung. 

P.  («Qterbock. 


Tretrop,  Traitement  des  plaies  par  la  formatd^hyde.  Journ.  mdd.  de 
Bruxelles  1 896,  No.  7. 

Oie  teils  zum  Verbend,  teils  zu  Irrigetionen  verwendete  Lösung  des  Formol  (des 
40  pCt.  sterk  im  Bendel  verkommenden  Fortnaldehyds)  wer  nur  2 %,  sterk.  Die 
demit  erreichten  Ergebnisse  werden  eis  „ermutigend'1  bezeichnet,  doch  sind  die  sechs 
Falle  Verf.’s  zu  kurz  für  ein  entscheidendes  Urteil  angeführt.  p.  Gäterbock. 


Th.  Ewetzky,  Ueber  die  Bindehautdiphtherie  und  ihre  Behandlung 
mit  Heilserum,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  31. 

E.  berichtet  über  2 Falle  von  Diphtherie  der  Conjunctive,  von  denen  der  eine 
das  Bild  der  Conjunctivitis  crouposa,  der  andere  der  typischen  Conjunctivitis  dipblhe- 
ritica  zeigte,  in  beiden  aber  sich  die  LSffler’schen  Bacillen  nachweisen  liefsen.  Die 
Therapie  bestand  in  zweimaliger  Einspritzung  von  Heilserum  unter  die  Bant  des 
Bauches  in  eioer  Menge  von  & bezw.  10  ccm.  Io  beiden  Fallen  trat  eine  Besserung 
schon  am  nächsten  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  ein,  nach  der  zweiten  war  die- 
selbe noch  ausgesprochener.  Nach  2 — 4 Tagen  waren  die  für  die  Diphtherie  charak- 
teristischen Symptome  verschwunden.  Horstmann. 


E.  Berger,  Emploi  de  l’Eucaine  en  Ophthalmologie.  C.  r.  hebd.  de 
la  soo.  de  biol.  1896,  No.  19. 

B.  wandte  statt  des  Cocains  Eucalnum  hydrochloricum  an  in  einer  LOtnng  von 
1 — 2 : 100.  Nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  dieser  Lfisung  wurde  die  Conjunc- 
tiva  und  Cornea  in  2*/j — 6 Minuten  vollständig  anästhetisch.  Die  Anästhesie  dauerte 
10 — 18  Minuten.  Der  Vorteil  des  Encain  vor  Cocain  ist  der,  dass  es  keioe  Mydriasis 
und  keine  Bornhanttrübungen  hervorruft.  Horstmaon. 


Danziger,  Ein  Beitrag  zum  Werte  der  akustischen  Uebungen  bei 
Taubstummen  nach  Ubbantschitsch.  Wiener  med.  Presse  18%,  No.  32. 

Dem  Verf.  gelang  es,  bei  einem  durch  Meningitis  cerebrospinalis  taub  gewordenen 
8jähr.  Mädchen  durch  die  vou  Urbantscbitach  empfohlenen  Hürübungen  die  HBrfäbig- 
keit  so  weit  wieder  herzustellen,  dass  laute  Konversationssprache  in  der  Nähe  des 
Obres  vollständig  verstanden  wurde.  Die  Sprache,  die  schon  einige  Monate  nach  der 
Ertaubung  den  Typus  der  Taubstummensprache  zeigte,  wurde  derart  verändert,  dass 
sie  sich  bald  gar  nicht  mehr  von  derjenigen  normaler  Kinder  unterschied. 

Schwabach. 


Koschier,  Zur  Kenntnis  der  Trachealtumoren.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  24. 

Bei  einem  46jähr  Mann  fanden  sich  unterhalb  der  Stimmbänder  2 Tumoren, 
die  das  Lumen  der  Luftröhre  fast  vollständig  ausfüllen.  Nach  der  Tracheotomie  wurde 
eine  Probeexcision  vorgenommen,  die  die  Annahme  eines  sog.  Cylindroms  gestattete. 
Die  Radikaloperatiou  wurde  nach  Spaltung  der  Luftröhre  vorgenommen.  Vollständige 
Genesung.  Die  Tumoren  erwiesen  eich  als  ein  Carcinoma  cylindromatosum  (Lubarscb). 

W.  Lublinski. 
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Phisalix,  Action  du  filtre  de  porcelaine  sur  le  venin  de  vipfcre: 
Separation  des  substances  toxiquea  et  des  substances  vaccinante?. 
C.  r.  de  la  soc.  de  biol.  1896,  No.  22. 

Pb.  bat  Schlangengift  durch  ein  Portellanfilter  filtrirt  und  gefunden,  dass  dia 
schädlichen  Stoffe  dabei  zurückgehallen  werden.  Allein  daa  Filtrat  ist  nicht  ohne  eine 
gewisse  physiologische  Wirkung,  denn  es  erhebt  leicht  bei  Meerschweinchen,  wenD  es 
ihnen  injicirt  wird,  die  Temperatur.  Da  nun  Schlangengift  durch  eine  Temperatur 
ron  80-90  Grad  xu  einem  Vaccin  umgewandelt  wird,  so  nahm  Pb,  an,  dass  das 
Filtrat  rielleicht  auch  ein  Vaccin  sei.  Er  injicirte  daher  einem  Meerschweinchen  1 mg 
filtrirtes  Schlangengift  und  nachdem  die  Temperatnrsteigerung  surückgegangen  war, 
die  gleiche  Dosis  nicht  filtrirt.  Das  Tier  blieb  am  Leben,  nur  die  Temperatur  fiel 
um  1 Grad,  wahrend  ein  rorber  nicht  behandeltes  Kontrolltier  an  einer  gleichen  Dosis 
zu  Grunde  ging.  Diese  Immunität  tritt  erst  nach  48  Stunden  auf,  so  dass  sie  nicht 
unmittelbar  durch  das  Vaccin  herrorgerufen  wird,  sondern  das  Resultat  einer  Reaktion 
des  Körpers  ist  n.  uuchoff. 


Lemoine,  Bacteriologie  des  angines.  Gaz.  des  hop.  1896,  No.  85. 

Verf  führt  in  grofser  Vollständigkeit  die  Litteratnr,  welche  über  Anginen  exi- 
stirt,  an.  Er  kommt  za  dem  Schluss,  dass  die  akute,  nicht  diphtherische  Angina  ron 
Streptococcen  herrorgerufen  wird.  Es  kommen  ab  und  zu  andere  Organismen  in  Be- 
tracht, so  Staphylococcen  und  Pneumococcen,  wahrend  das  Bact.  coli  nur  bei  chro- 
nischen Anginen  gefunden  Ist,  allein  bei  weitem  am  häufigsten  sind  Streptococcen 
naebgewiesen  worden.  Die  Streptococcen  kommen  mit  Dipbtberiebacillen  gemeinsam 
ror  und  geben  dann  meist  eine  schlechtere  Prognose  der  Krankheit,  weil  sie  septische 
Zustände  herrorrufen;  doch  auch  allein  können  sie  eine  Angina  suppuratira  oder 
mit  Pseudomembraoeo  herrorrufen.  Interessant  ist  die  Aogina,  welche  ron  dem  Coccus 
Britou,  gen,  nach  dem  Kinde,  wo  ihn  Msbitibi  1892  fand,  abhüngt.  Dieter  Coccus  wächst 
auf  Serum  ähnlich  dem  Diphtheriebacillus,  nur  sind  die  Kolonien  etwas  feuchter  und 
mehr  transparent.  Die  durch  ihn  herrorgerufenen  Anginen  sind  im  Allgemeinen  gut- 
artig, allein  die  Pseudomembranen  können  leicht  an  Diphtherie  glauben  lassen,  sie 
haben  die  gleiche  Beschaffenheit,  haften  ebenso  fest  an  dem  unterliegenden  Gewebe 
nod  bilden  sich,  wenn  sie  entfernt  werden,  ebenso  schnell  wieder;  jedoch  ist  die  Farbe 
weifter.  Der  klinische  Begriff  Angina,  welcher  ein  Sammelbegriff  ist,  lässt  sich  nicht 
durch  bakteriologische  Bezeichnungen  ersetzen  da  die  ron  demselben  Mikroorganismus 
herrorgerufenen  Anginen  einen  ganz  rerschiedenen  Verlauf  haben  und  der  menschliche 
Körper  auf  sie  rerschieden  reagirt.  H.  BUchoff. 


A.  Beck  und  W.  Slapa,  Ueber  den  Einfluss  des  Dipbtheriegiftes 
auf  den  Kreislauf.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  18. 

Um  die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  auf  den  Kreislauf  direkt  zu  beobacten, 
haben  Verff.  bämodynamische  Tierversuche  angestellt,  und  zwar  bei  Kaninchen,  denen 
sie  Diphtheriekulturen  oder  durch  Filtration  gewonnenes  Diphtheriegift  subkutan  oder 
auch  intravenös  injicirt  hatten.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  unmittelbar  nach  Ein- 
führung des  Diphtheriegiftes  in  den  tierischen  Organismus  nicht  die  geringsten  Stö- 
rungen der  ßlutcirkulation  bemerkt  werden.  Dieselben  treten  erst  später  auf,  er* 
scheinen  plötzlich  und  beruhen  auf  einer  raschen  Herabsetzung  des  Blatdrucks,  Ver- 
langsamung und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  welche  kaum  etliche  Minuten  bis  za 
einer  halben  Stunde  vor  dem  Tode  sich  eiustellen.  Bis  zu  diesem  kurzen  Endstadium 
behielt  sowohl  die  BlutdruckhOhe,  wie  auch  die  Frequenz  der  Herzschläge  normale 
oder  fast  normale  Werte.  Diese  Cirkulationsstörungen  beruhen  einzig  und  allein  auf 
primärer  Herzlähmung,  sind  nicht  etwa  Folgen  einer  Lähmung  des  Atmung#  oder 
des  vasomotorischen  Centrums.  Das  geht  daraus  hervor,  dass,  wenn  einmal  das  Sinken 
des  Blutdrucks  begonnen  hat,  weder  künstliche  Atmung,  noch  Unterbindung  der  Aorta 
unterhalb  des  Zwerchfells  den  Blutdruck  auch  nur  für  kurze  Zeit,  selbst  nicht  um 
ein  Geringes,  zu  heben  vermögen.  8udth»if«o. 
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91.  Moncorvo,  Sur  l’emploi  de  l’nsaprol  dans  la  traitement  de  la 
chorde  de  Sydenham.  Rev.  mens  des  mal.  de  l’enf.  1895,  S.  238. 

Bei  einem  lljährigen,  hereditär  syphilitischen  Knaben  entwickelte  eich  im  Ver- 
laufe einer  Malaria  eine  halbseitige  Chorea,  die  mit  psychischen  Störungen  erheblicher 
Art  auftrat,  Verf  verordoete  Asaprol  (Derivat  des  Naphtols),  anfangs  in  der  Dosis 
▼on  1 g pro  die,  später  bis  5 g täglich  steigend.  Die  Chorea  heilte  bei  dieser  Medi- 
kation im  Verlanfe  von  etwa  172  Monaten;  schon  viel  früher  war  die  Malariainfektion 
dem  Asaprol  gewichen.  Kudthageii. 


A.  Dennig,  Eine  weitere  Beobachtung  über  das  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels bei  der  Schilddrüsenfütterung.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1895,  No.  20. 

D.,  der  schon  früher  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Schilddrüsenfütterung  ange- 
stellt nnd  veröffentlicht  hat,  berichtet  nunmehr  wiederum  über  einen  Fall,  der  eioe 
80jäbr.,  gut  genährte,  kräftige,  an  Lupus  leidende  Patientin  betrifft;  sie  erhielt  pro 
die,  langsam  steigend,  3 — 5 Tabletten  Das  Körpergewicht  zeigt  zunächst  eine  ge- 
ringe Abnahme,  um  dann,  mit  geringen  Schwankungen,  auf  derselben  Höbe  zu  bleiben. 
Die  Urinmenge  steigt  zunächst,  fällt  aber  alsdann  bis  unter  die  vorherige  durchschnitt- 
liche Tagesmenge ; die  Pulsfrequenz  steigt  beträchtlich,  und  der  Puls  bleibt  auch  nach 
Aussetzung  des  Mittels  frequent  und  klein.  Was  endlich  die  Stickstoffausfuhr  betrifft, 
so  fand  eine  Steigerung  derselben  um  ca  15  pCt  zur  Zeit  der  Thyreoideadarreichung 
statt.  Verf.  spricht  zum  Schluss  auf  Qrund  mehrfacher  sorgfältiger  Beobachtungen 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  bei  der  Schilddrüsenfütterung  individuelle  Unterschiede 
im  Körperhausbalt  bestehen,  dass  der  Stoffwechsel  des  Einen  sehr  bedeutend  beein- 
flusst wird,  während  ein  Anderer  das  Mittel  unbeschadet  in  größeren  Dosen  zu  sich 
nehmen  kann.  K.  Kronthai. 


O.  LftttZ,  Zur  Schilddrüsentberapie.  Sind  die  Präparate  der  Schweins- 
Schilddrüse  wirksam?  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1895,  Ko.  lö. 

Bei  der  starken  Nachfrage  nach  Schilddrüsensaft  macht  sich  bereits  ein  Mangel 
an  Kälber-  und  Hammelschilddrüsen  bemerkbar  and  Verf  untersuchte  daher  die  bis- 
her nicht  beachtete  Schilddrüse  des  Schweins  auf  ihre  Wirksamkeit;  nebenbei  bemerkt, 
zeigte  sich  beim  Vergleich  ausländischer  und  Schweizer  Tiere  bei  letzteren  angemein 
häufig  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  eine  mit  Rücksicht  auf  das  endemische 
Vorkommen  von  Kropf  in  der  Schweiz  recht  interessante  Thatsache.  Versuche  an 
Tieren  zeigten  sehr  bald  die  Wirksamkeit  der  Scbweinsscbilddrüse,  vergleichende  Ver- 
suche mit  Kalbs-  und  Schweinsdrüsen  an  verschiedenen  Tieren  ergaben,  dass  Hunde 
intensiver  auf  Kalbsschilddrüsen,  Mäuse  intensiver  auf  Scbweinsdrüsen  reagirten.  Verf. 
ging  dann  zu  Versuchen  am  Menschen  über  und  konstatirte  auch  hier,  dass  die  Schild- 
drüse vom  Schwein  und  ihre  Präparate  io  ganz  gleicher  Weise  wie  diejenige  vom 
Schaf  und  Rind  wirkte.  Die  Versuche  erstreckten  sich  anf  Fälle  von  genuinem  und 
operativem  Myxödem,  sowie  auf  10  Fälle  von  Struma;  die  Tagesdosis  war  0,5 -1,0  g, 
die  Darreichung  geschah  meist  in  Pillenform.  K.  Kromhal. 


E.  Cassaet  et  C.  9IongOUr,  De  la  facilitä  du  surmenage  h4pa- 
tique.  Gaz.  hebd.  de  med.  eto.  1895,  No.  8. 

Verff  haben  vielfache  Beobachtungen  angestellt  über  die  Arbeit  der  Leberrelle 
im  Verlaufe  verschiedenartiger  Erkrankungen , wie  bei  Phthisi«  pulmonum,  bei  Gastritis, 
bei  Alkoholismus,  bei  akutem  Gelenkrbenmatismns  n.  s.  w.  Et  stellte  sich  im  Verlaufe 
dieser  Beobachtungen  eine  innige  Beziehung  der  I.eberielie  mit  der  Blutzelle  physio- 
logisch und  anatomisch  heraus,  eine  Beziehung,  «eiche  die  Bildung  des  Harnstoffes, 
der  Gallensalze,  sowie  des  Zuckers  sowohl  mechanisch  wie  chemisch  verständlich  macht. 
Bei  den  oben  genannten  Erkrankungen  ist  stets  die  Leber  durch  schwankende  Harn- 
nnd  Harnstoffmengen,  wie  durch  schwankende  Zuckerbildnng  beteiligt.  Es  genügt 
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deshalb  nicht,  eine  Xu  Tiere  Untersuchung  der  genannten  Organe  sur  Feststellung  eiset 
Urteils  über  deren  Zustand.  Am  klarsten  zeigt  dies  der  Icterus  gratis. 

C.  Kosen  thal. 


G.  Singer,  Ueber  Varietäten  des  Typhusexanthema  und  ihre  Be- 
deutung. Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  15  u.  16. 

Anstatt  der  gewöhnlichen  macnlösen  oder  papulösen  Roseola  beobachtete  Verf.  in 
5 Fällen  von  Ileotypbus  das  Auftreten  von  akneähnlichen  Efflorescenzen  (Folliculitiden) 
an  der  Brust*  und  Bauchhaut;  diese  Knötchen  safsen  meist  um  die  Mündungen  der 
TalgdrUsen,  waren  deutlich  elevirt  und  infiltrirt  und  zeigten  klinisch  das  der  Roseola 
entsprechende  Verhalten,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  bei  der  Involution  dieser 
Folliculitiden  zur  Pigmentablagerung  in  der  Haut  kam.  Uoter  4 daraufhin  unter- 
suchten Fällen  gelang  8 mal  der  Nachweis  der  Typhnserreger  aus  dem  Inhalt  dieser 
entzündeten  Follikel.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Exanthem  beim  Ileotypbus  durch 
den  Typhusbacillus,  den  es  beherbergt,  direkt  hervorgerufeo  wird,  dass  also  die  typhösen 
Hautsymptome  embolischen  Ursprungs  sind.  Die  vermittelst  des  Blutstromes  aus  dem 
Darm  io  die  Haut  gelangenden  Typhusbacillen  setzen  hier  Veränderungen,  die  um  so 
stärker  ausgeprägt  sind,  je  reicher  die  Haut  vom  Blut  durchströmt  wird.  Dauerode 
Anämie  der  Haut  beim  Ileotypbus  weist  auf  Hyperämie  des  Darmes  hin,  lässt  also 
den  Eintritt  von  Darmblutung  befürchten.  Perl. 


E.  Doumer,  Inßuence  de  la  franklinisation  sur  la  menstruation. 
C.  rendus  1896,  No.  10.  T.  122. 

Unter  409  Frauen,  von  denen  nur  58  Störungen  der  Menstrnation  darboteo, 
wurde  bei  68,5  pCt.  unter  dem  Einfluss  der  Franklinisation  ein  früheres  Eintreten 
der  Periode  (um  2—10  Tage)  beobachtet.  Diese  Wirkung  hielt  oft  noch  auch  nach 
dem  Aufhöreo  der  Behandlung  an;  2 mal  nur  trat  eine  Verzögerung  ein,  124  mal  batte 
die  Behandlung  keinen  Einfluss  weiter.  — In  77  pCt.  der  Fälle  wurde  die  Blatuog 
während  der  Kur  eine  stärkere.  Unter  den  400  Frauen  klagten  178  über  Schmerzen 
während  der  Regel;  180  (78  pCt.)  fanden  durch  die  Franklinisation  Erleichterung 

Alles  das  wurde  unter  Anwendung  des  einfachen  elektrostatischen  Bades  erzielt; 
besser  noch  war  die  Wirkung,  wenn  der  elektrische  Hanch  oder  die  elektrische  Reibung 
auf  die  Lendengegeod  gerichtet  war;  die  Wahl  der  Pole  erschien  dabei  gleichgültig. 
Benutzt  wurde  eine  Wimhurst  Maschine  von  einer  Potentialdifferenz  von  160,000  Volt 
und  12  Microcoulomb  in  der  Sekunde.  Bernhardt. 


Overweg,  Ein  Full  von  angeborenem  Defekt  der  Brustmuskeln. 
Deutsche  militärärztl.  Ztg.  1895,  No.  10. 

0.  beschrribt  bei  einem  Rekruten  einen  Defekt  der  Pars  sterno*costalis  des 
rechtsseitigen  M.  pectoralis  maior.  Der  Clavicnlarteil  des  Muskels  dieser  Seite  war 
gut  entwickelt  Im  Bereiche  des  Muskeldefektes  fehlte  jegliches  Fettpolster,  die  Hant 
lag  der  Brustwand  straff  an,  die  rechte  Brustwarze  stand  bei  erhobenem  Arme  tiefer 
und  hatte  einen  kleineren  Durchmesser  wie  die  linke.  Das  Knochengerüst  war  gut 
entwickelt,  ebenso  die  sonstige  Muskulatur.  Der  Mann  war  Maurer  und  io  seinem 
Berufe  als  solcher  nicht  behindert.  Beim  Militär  konnte  er  keinen  Klimmzog  fertig 
bringen  and  den  Kolben  des  Gewehrs  beim  Zielen  nicht  fest  an  die  Schalter  stemmen 
(einziehen).  Er  wurde  deshalb  als  dienstunbrauchbar  anerkannt.  Der  Defekt  war  an- 
geboren. 6.  Kaliaeher. 


M.  Bernhardt,  Zur  Lehre  von  der  traumatischen  Tabes.  Monats- 
schrift f.  Unfallheilk.  1895,  No.  7. 

An  der  Hand  eine.  Felles  von  Tabes,  bei  welchem  die  ersten  Zeichen  der  spi- 
nalen Erkrankung  in  der  Rekonralescenz  too  einem  doppelseitigen  KnBcbelbrnch  her 
Tortraten,  bespricht  der  Verf.  die  sowohl  in  theoretischer  wie  praktischer  Beziehung  so 
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wichtig«  Frage  nach  dem  Werte  dei  Traumas  für  die  Aetiologie  der  Tabei.  Aufter- 
dem  wird  eine  Ueberticbt  Uber  die  seit  Hitzio's  gröfserer  Arbeit  entstandeue  Litteratur 
gegeben  In  dem  sorliegenden  Fall  nimmt  B.  an,  dass  der  Kranke,  welcher  höchst 
wahrscheinlich  Lues  Uberstanden  hatte,  zwar  seine  Tabes  schon  sor  dem  Unfall  ge- 
habt, dass  sie  ihm  aber  keine  Beschwerden  verursacht  habe,  bis  durch  die  schwere 
Verleitung  das  Leiden  manifest  geworden  sei  und  den  Pat.  in  seiner  Erwerbsfähigkeit 
geschädigt  habe.  M Brascli. 


Frenkel,  Die  Behandlung  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten. 

Zeitsohr.  f.  Hin.  Med.  XXVIII.  H.  1 u.  2. 

Der  Verf.  beschreibt,  in  Verfolg  seiner  früheren  Abhandlungen  Uber  das  gleiche 
Thema,  io  diesem  Aufsätze  mehrere  kleinere  Apparate,  welche  er  zur  Behandlung  der 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten  zu  benutzen  pflegt.  Indem  das  gleiche  Prinzip  der 
Uebong  festgestellt  wird,  handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  Variation  der  Apparate, 
welche  dem  veränderten  Zweck,  nämlich  die  Coordination  in  den  unendlich  siel  feineren 
und  complicirteren  Bewegungen  der  Hände  und  Finger  einzuUben,  in  entsprechender 
Weise  angepasst  worden  sind.  Mehrere  Abbildungen  erleichtern  die  Vorstellung  und 
Nachahmung  der  erwähnten  Methode,  deren  ausgezeichnete  Dienste  der  Verf.  von  Neuem 
rUhmt.  11.  Bruch. 


J.  H.  Rille,  Ueber  Psoriasis  vulgaris  im  fröheu  Kindesalter.  (Aus 
Prof.  Nrumann’s  Klinik  in  Wien.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  50. 

R.  fand,  was  bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  eine  typische  und 
aasgebreitete  Psoriasis  vulgaris  bei  einem  51/ 2 Wochen  alten  Kinde;  nach  Aussage  der 
Mutter  war  der  Ausschlag  schon  am  5.  oder  6.  Lebenstage  aufgetreten.  Der  Vater 
des  Kiodes  litt  an  derselben  Krankheit,  dagegen  waren  seine  8 andern  Kinder  gesund. 

H.  Hüller. 


Th.  Fuchg,  Hereditäre  Lues  und  Riesenwuchs.  (Aus  der  Abteilung 
des  Prof.  Lano  in  Wien.)  Wiener  klin.  Wochensohr.  1895,  No.  38. 

Bei  einem  26jähr.  Manne,  der  zahlreiche  floride  Erscheinungen  und  Residuen 
einer,  wie  auch  die  Familiengeschichte  zweifellos  ergab,  hereditären  Lues,  wie  Ein* 
gesnnkensein  des  Nasenrückens,  Zerstörung  des  Septum  narium,  gummöse  Ulcerationen 
und  Infiltrationen  im  Naseninnero,  Nasenrachenraum  and  Kehlkopf,  Exostosen  am 
Sternum,  Keratitis,  chronischen  Mittelohrkatarrh  and  Labyrintherkrankung  aufwies, 
fiel  die  außergewöhnliche  Entwicklung  des  Skeletts  auf,  die  sich  zuerst  im  17.  Lebens* 
jabre  bemerklicb  gemacht  batte.  Die  Körperlänge  des  Pat.  betrug  188  cm,  au  den 
Extremitäten  waren  Knochen  und  Muskeln  rechterseits  erheblich  stärker  als  links, 
auch  war  der  rechte  Arm  länger  als  der  linke  (81  : 78  cm,  vom  Caput  bumeri  zur 
Spitze  des  Mittelfiogers  gemessen).  Der  Kopf  erscbieo  verhältnismäßig  klein,  das 
gänzliche  Fehlen  des  Bartwuchses,  die  hohe  Stimme  bildeten  einen  sonderbaren  Kon- 
trast zn  dem  mächtigen  Körperbau.  Dass  anch  eine  vorhandene  Nierenaffektion  auf 
die  Syphilis  znrückzufübren  war,  zeigte  der  günstige  Einfluss  der  antiluetiichen  Be- 
handlung. 11.  Hüller. 


W.  Orloff  (Prof.  Chiari,  Prag),  Zur  Genese  der  Uterusmyome. 
Zeitscbr.  f.  Heilk.  1895,  Prag.  XVI.  (4.) 

Verf.  bet  55  teile  injicirte,  teils  io  gewöhnlicher  Weite  vorbehandelte  Myome 
voo  0,1  — 0,8  cm  Gröfse  io  Seriemohoitte  zerlegt  nnd  behufs  Klerleguog  ihrer  Genete 
notenocbt.  Durchfärbung  io  toto  mit  Delafield'tcbem  Hämetoxylin,  bezw.  Cocbeniile- 
Alsun,  CelloidioF.iobeUung,  Schneideo  noch  24  Stunden  Chloroform  and  ebenso  lange 
Ol.  Thymi. 

Von  0,5  cm  Gröfse  fand  er  itetz  eine  bindegewebige  Kapsel  nnd  meistens  einen 
oder  zwei  Stiele;  die  jüngsten  Myome  waren  stets  sehr  capillarreich  und  bestanden 
fast  nur  aus  glatten  Muskelfasern.  Verf  fand  in  fast  allen,  auch  den  snbserös  ge 
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legenen  Myomen  einen  and  mehrere  Spalträame,  welche  mit  kabisch-cylindriicbem 
Epithel  ausgekleidel  waren , ganz  nach  Art  der  Uterindrüsen,  jedoch  ohne  Flimmer* 
epithel.  Entgegen  der  Gefäfsabstammungstheorie  von  KlrihwIchtbr,  R03c.br  und 
Gotisch  als  kommt  Verf.  za  dem  Schlüge,  dass  sieb  die  Myome  am  während  des 
Embryonallebens  in  der  Muskulatur  versprengte  Uterindrüsen,  welche  späterhin  als 
Reiz  wirken,  bilden.  a.  Martin. 


Tilinann,  Zur  Frage  der  Laparatomia  explorativa.  (Aus  der  chir. 
Klinik  am  Charitö-Krankenlmuse  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  49. 

T.  kommt  im  Laufe  seiner  Auseinandersetzung  za  dem  Schlüsse,  dats  die  explo 
ratoriscbe  Laparotomie  ein  nicht  ganz  ungefährlicher  Eingriff  ist,  indem  die  Gefahren 
trotz  Asepsis  and  sorgfältiger  Schicbtoaht  der  Baachwand  nicht  ganz  beseitigt  werden 
kännen.  Deshalb  dürfe  der  Probebauchschnitt  nur  dann  ausgefübrt  werden,  wenn  er 
eine  Voroperation  für  eventuelles  weiteres  Eingreifen  bilden  soll.  a.  Martin. 


E.  Rappolt,  Zur  Kenntnis  überzähliger  Eierstücke.  Arch.  f.  Gynkhol. 
Bd.  47.  (3.)  S.  G46. 

Ali  R.  bei  einer  29jlbr.  IV  p»r*  einen  Itiein.pfelgroften  Tumor  der  rechten 
Anhänge  per  iaparotomiam  entfernen  wollte,  erhob  er  folgenden  höchst  interessanten 
Befund:  Die  rechten  Anhänge  sind  zum  grofsen  Teil  vom  fest  mit  ihnen  verwachsenen 
Netz  bedeckt  Nach  Zurückstreifen  desselben  zeigt  sich  ein  apfelgrofser  Tumor  mit 
der  Gebärmutter  durch  einen  mehrfach  gewundenen  Strang  verbanden.  In  dem  Strang 
erkennt  man  nach  Aufrollen  der  SU/j  fachen  Drehung  die  Tube,  durch  ein  membranöses 
Zwischenstück  in  zwei  Abschnitte  getrennt,  sowie  einen  seiner  Lage  und  Gestalt  nach 
als  Eierstock  anzusehenden  flachen  Körper.  Sowohl  der  Tumor,  als  auch  der  normal 
gelegene  Eierstock  der  rechten  Seite  werden  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  nicht  nur  io  dem  greiseren  Tumor  (Dermoidcyste),  sondern  auch  in  dem 
normal  gelegenen  kleinen  Eierstock  ovarielles  Gewebe  gefunden  wurde. 

R.  glaubt,  dass  hier  eine  völlige  Durchschnürung  resp.  Zweiteilung  sowohl  der 
Tobe,  als  auch  des  Ovariums  infolge  im  intrauterinen  Leben  stattgehabter  peritonitiseher 
Prozesse,  sei  es  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Achsendrehung  des  Ovariums,  vorliegt. 
Eine  Abbildung  ist  beigefügt.  w.  Schälci». 


Hermes,  Ueber  die  Erfolge  der  Castration  bei  Myomen.  Archiv  für 
Gynäk.  Bd.  48.  (1.)  S.  103. 

H.  veröffentlicht  aus  der  Hallenser  Klinik  68  Fälle  von  Castration  bei  Myomen, 
welche  von  Fehling  und  Kaltenbach  operirt  waren  Er  fühlte  sich  dazu  berechtigt, 
da  die  verschiedensten  Meinungen  über  diese  Operation  unter  den  Gynäkologen  herr- 
schen. Die  Resultate  waren  sehr  günstig.  Es  kamen  4 Todesfälle  vor.  Der  Tumor 
schrumpfte  bei  94  pCt.  der  Operirteu  und  bei  78,4  pCt.  trat  Menopause  ein. 

lra  Wesentlichen  soll  die  Castratioo  beschränkt  bleiben  auf  die  mittel  grofsen, 
höchstens  bis  zum  Nabel  reichenden  interstitiellen  Myome,  die  durch  profuse  Blutungen 
oder  die  Beschwerden  des  Tumors  eia  Eingreifen  erfordern  und  bei  denen  andere  Be 
handlungsmethoden  nicht  znm  Ziel  geführt  haben;  in  anderen  Fällen  nur  dann,  wenn 
die  Castration  bei  sehr  anämischen  dekrepiden  Patientinnen  als  das  weniger  eingreifende 
Verfahren  und  vollständig  ausgefübrt  werden  kann.  — Er  wendet  sich  dann  besonders 
noch  gegen  die  von  A.  Martin  ausgesprochene  Ansicht,  dem  es  nicht  richtig  erscheint, 
die  Geschwulst  zurückzulasaen  und  die  an  sich  gesunde  Drüse  herauszuuehmeo.  Er 
weist  nach,  dass  dies  gar  nicht  der  Fall  ist,  denn  bei  den  meisten  Pat.  waren  die 
Ovarien  degenerirt.  w.  Schülern. 


Einsendungen  für  du  Comraiblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dt.  M.  Bernhardt  CB  er  l in  W. 
Französische  Straf»«  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  Unter  den  Linden  6S)  erbeten. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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L.  Blumreich  und  M.  Jacoby,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  und  ihrer  Nebendrüeen  für 
den  Organismus.  Pflüger’s  Arch.  LXVII.  S.  1. 

Verff.  haben  ziemlich  ausgedehnte  Untersuchungen,  ausschliefs- 
lieh  an  Kaninchen,  durchgeführt.  Nach  vollständiger  Thyreoidec- 
tomie  erkrankt  der  gröfsere  Teil  der  Tiere,  welche  die  Operation 
überstehen,  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Cachexie:  ungeachtet 
reger  Fresslust  und  (scheinbar!  Ref.)  normaler  Nahrungsaufnahme 
magern  die  Tiere  stetig  ab;  ein  anderer  Teil  zeigt  keine  auffälligen 
Störungen  im  Ernährungszustände,  geht  aber  im  Laufe  einiger  Mo- 
nate (39 — 115  Tagen)  an  intercurrenten  Prozessen  zu  Grunde.  So- 
XXXIV.  Jahrgang.  4g 
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mit  ist,  wenigstens  für  Kaninchen,  die  Cachexie  keioe  regeltnäfsige 
Folge  der  Operation;  die  Tetanie  ist  sogar  nicht  einmal  eine  häufige 
Folge  der  totalen  Thyreoidectomie.  Weder  das  psychische  Verhalten, 
noch  die  Haut-  und  Haarbeschaffenheit  lässt  bei  den  operirten  Tieren 
einen  Unterschied  gegenüber  normalen  Kaninchen  erkennen.  Bei 
den  der  Caohexie  erlegenen  Tieren  notiren  Verff  als  regelmäf eigen 
Sektionsbefund:  Schwund  der  lymphoiden  Apparate,  vor  allem  der 
Thymus,  starke  Anfüllung  des  erweiterterten  Magendarmkanals, 
Störungen  der  Gallensekretion  (präziser  gesagt:  Stauung  der  Galle 
in  der  erweiterten  Gallenblase,  Ref.).  Zwischen  Thymus  und  Thy- 
reoidea besteht  zwar  eine  gewisse  funktionelle  Verwandtschaft,  doch 
liegen  keine  Anhaltspunkte  dafür  vor,  dass  Schilddrüse  und  Thymus 
Organe  gleicher  und  ähnlicher  Natur  sind  und  dass  die  Thymus 
funktionell  vikariirend  für  die  Schilddrüse  eintreten  kann.  Die  Wir- 
kung der  Schilddrüse  besteht  wahrscheinlich  in  der  Ueberführuog 
einer  giftigen  in  eine  ungiftige  Substanz,  vielleicht  von  Jod  in  Jodo- 
thyrin. 

Eine  besondere  Versuchsreihe  wurde  den  sogen.  Nebendrüsen 
(Glandulae  parathyreoidcae)  gewidmet,  denen  Glby  eine  besondere 
Bedeutung  für  den  funktionellen  Ersatz  der  Thyreoidea  beimessen 
zu  dürfen  glaubt.  Zunächst  heben  Verff.  hervor,  dass  eine  histo- 
logische Verwandtschaft  zwischen  Schilddrüsen  und  Nebendrüsen, 
beim  Kaninchen  wenigstens,  nicht  besteht.  Weiter  sahen  sie  bei 
thyreoidectomirten  Tieren,  ohne  Einfluss  auf  die  Prognosis  quoad 
vitam,  ob  sie  die  Nebendrüsen  zurückliefseo  oder  mitentfernten. 
Auch  ist  die  Prognose  bei  der  Thyreoidectomie  nicht  besser,  gleich- 
viel ob  beide  Drüsen  oder  nur  eine  zurückbleibt.  Eine  Hypertrophie 
der  zurückgelassenen  Drüsen  war  gleichfalls  nicht  zu  beobachten, 
ebensowenig  eine  Umwandlung  ihres  Gewebes  in  Schilddrüsen- 
gewebe. Demgeroäfs  sprechen  Verff.  den  Nebendrüsen  des  Kanin- 
chens eine  direkte  funktionelle  Beziehung  zur  Schilddrüse  ab,  vollends 
sind  erstere  nicht  im  Stande,  für  letztere  vikariirend  einzutreten. 

Wegen  vieler  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  1.  Munk. 


A.  Breitenstein,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkung  kühler  Bäder 
auf  den  Kreislauf  Gesunder  und  Fieberkranker.  Arob.  f.  experim. 
Path.  Bd.  37.  S.  254. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  betreffen  das  Verhalten  der  Zahl 
der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobins  im  Fieber  und  ihre  Aende- 
rungen  unter  thermischen  Einflüssen.  Zum  Vergleiche  wurde  ferner 
der  Einfluss  thermischer  Eingriffe  auch  an  Gesunden  bestimmt.  Die 
Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutzellen  und  des  Hämoglobins  im 
Fieber  fand  gleich  früheren  Untersuchern  auch  Verf.;  Bäder  von 
22°  R.  und  10 — 15  Mio.  Dauer  hatten  den  Effekt,  dass  bei  20  von 
26  Typhuskranken  eine  Vermehrung  der  Blutzellen  eintrat  um  min- 
destens 50,000,  meist  über  100,000,  einmal  um  eine  Million.  Ein- 
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mal  fand  sich  eioe  geringe  Verminderung,  fünfmal  keine  Aenderung. 
Unter  8 Gesunden  und  3 Chlorotischen  zeigten  acht  gleichfalls  eine 
Zunahme  der  roten  Blutzellen  nach  kühlen  Bädern,  wenn  auch  nicht  in 
so  starkem  Mafse,  wie  die  Typhösen.  Dass  nicht  die  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  die  Ursache  der  Vermehrung  ist,  beweisen 
Versuche,  in  denen  diese  durch  Antipyrin  ohne  Vermehrung  der 
Blutzellen  erfolgte. 

Zur  Erklärung  der  Verminderung  der  ßlutzellenzahi  im  Fieber 
stellte  Verf.  noch  eine  Reihe  von  Tierversuchen  an,  bei  denen  er 
von  dem  Naunyn’schen  Gedanken  ausging,  es  könne  sich  nur  um 
eine  geänderte  Verteilung  derselben  in  der  Gefäfsbahn,  um  eine 
Anhäufung  in  irgend  einem  Gefäfsgebiet  handeln.  Er  fand  an  Ka- 
ninchen, die  24 — 48  Stunden  auf  33 — 35°  erwärmt  waren,  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Erythrocyte»  in  den  gröfseren  Blut- 
gefäfsen,  dagegen  eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  in  der 
Leber.  — Die  Wirkung  des  kühlen  Bades,  das  die  fieberhafte  Ver- 
minderung der  Blutzellen  auf  hebt,  ja  zu  einer  Vermehrung  der- 
selben führt,  erklärt  Verf.  auf  Grund  des  Verhaltens  des  Leber- 
blutes so,  dass  durch  die  erhöhte  Energie  des  Kreislaufes  Stauungen 
in  gewissen  Organen  beseitigt  und  die  in  ihnen  angesammelten  Zellen 
in  das  cirkulirende  Blut  gebracht  würden  und  so  dessen  Gehalt  er- 
höhten. (Die  gleiche  Anschauung  hat  vor  einigen  Jahren  auch  Wintbh- 
nitz  geäufsert.)  A.  Loewy. 


A.  Velicb,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  experimentellen  Glyko- 
surie. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1895.  S.-A. 

Den  vielen  an  Warmblütern  angestellten  Versuchen  über  ex- 
perimentelle Glykosurie  fügt  Verf.  solche  an  Winterfröschen  hinzu, 
bei  denen  er  zunächst  diejenigen  Eingriffe  prüfte,  die  an  Warm- 
blütern Glykosurie  erzeugen.  Um  genügend  Harn  zu  gewinnen, 
vernähte  er  die  Kloake;  es  sammelten  sich  dann  in  24  Stunden 
1 — 13  ccm  Harn  an,  die  nach  Oeffnung  des  Verschlusses  entweder 
spontan  abflossen  oder  ausgepresst  wurden.  Verf.  fand  folgendes: 

1.  Nach  vollständiger  Pankreasexstirpation  trat  konstant  Gly- 
kosurie ein,  wenn  die  Leber  normal  war.  Bei  fettig  degenerirter 
Leber  erscheint  kein  Zucker.  (Verf.  scheinen  Versuche  von  W.  Mak- 
cüsk  entgangen  zu  sein,  die  gleichfalls  für  die  Mitwirkung  der  Leber 
am  Zustandekommen  des  Pankreasdiabetes  bei  Fröschen  sprechen.) 
Der  Zucker  trat  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  auf  und  ver- 
schwand einen  Tag  vor  dem  Tode. 

2.  Die  partielle  Pankreaaexstirpation  führt  zu  keiner  Gly- 
kosurie. 

3.  Einstich  ins  verlängerte  Mark,  entsprechend  der  Piquüre, 
führt  konstant  zu  Glykosurie,  auch  wenn  die  Tiere  lange  gehungert 
haben. 

4.  Verfüttern  von  Trauben-  und  Rohrzucker  führt  zur  Ab- 
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Scheidung  von  Traubenzucker  im  Harn,  entsprechend  der  alimen- 
tären Glykosurie  beim  Warmblüter. 

5.  Subkutane  Phloridzin-Injektionen  von  0,005—0,01  g bewir- 
ken reichliche  Zuckerausscheidung,  ebenso  intraabdominelle  Injektion 
und  Resorption  desselben  durch  die  intakte  Haut.  Bei  Verfütte- 
rung  von  0,1g  reducirte  der  Harn  nur  ganz  vorübergehend  schwach. 

A.  Loewy. 


E.  Tüorseh,  Zur  Lehre  von  der  Beeinflussung  des  leukämischen 
Krankheitsbildes  durch  akute  Infektionskrankheiten.  Wiener  klin. 
Woebensohr.  1896,  No.  20. 

Es  liegt  bisher  eine  beschränkte  Zahl  von  Beobachtungen  vor, 
bei  denen  das  stark  leukämisch  veränderte  Blut  infolge  einer  hinzu- 
getretenen akuten  Infektionskrankheit  eine  Abnahme  der  farblosen 
■Zellen  zeigte,  und  die  erkrankten  lymphatischen  Organe  sich  ver- 
kleinerten. Die  Abnahme  der  farblosen  Zellen  fand  lediglich  auf 
Rechnung  der  mononucleären  Leukocyten  statt,  während  die  Zahl 
der  polyoucleären  sogar  anstieg. 

Verf.  hat  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet.  Ein  42jähriger 
Mann  erkrankt  mit  einer  malariaartigen  Affektion;  innerhalb  eines 
halben  Jahres  entwickeln  sich  Husten  und  Atemnot,  Schmerzen  in 
den  Hypochondrien  und  den  langen  Röhrenknochen,  Drüsenschwel- 
lungen an  mehreren  Körperstellen.  Leber  und  Milz  sind  nun  stark 
vergrößert,  glattrandig,  auf  Druck  schmerzhaft.  Es  entwickelt  sich 
eine  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  an  deren  7.  Tage  Pat. 
zu  Grunde  geht.  In  den  beiden  letzten  Tagen  nimmt  die  Gröfse 
der  Lymphdrüsen,  der  Leber  und  Milz  entschieden  ab.  Die  Sektiou 
ergiebt  starke  leukämische  Veränderungen  dieser  Organe. 

Das  Blut  zeigt  gleich  bei  der  Aufnahme  eine  starke  Vermeh- 
rung der  Leukocyten,  die  gröfstenteils  monouueleäre  Formen  auf- 
weisen. Diese  Vermehrung  steigt  andauernd,  so  dass  3 Tage  vor 
Beginn  der  Pneumonie  neben  4,500,000  roten  Blutkörperchen  140,000 
weifse  vorhanden  sind.  Mit  dem  Einsetzen  der  Lungenentzündung 
sinkt  die  Zahl  der  Leukocyten  und  erreicht  am  4.  Tage  der  Er- 
krankung das  Minimum  mit  43,500.  Alsdann  Bteigt  ihre  Zahl  wieder 
an  und  beträgt  am  Tage  vor  dem  Tode  93,750,  am  Todestage  selbst 
133,200 — 172,000.  Zu  gleicher  Zeit  wachsen  die  Verhälmiszahlen 
der  polynucleären  Formen,  die  am  Tage  des  Exitus  25  pCt.  aller 
Leukocyten  ausmachen. 

Verf.  hält  die  bisher  für  dieses  Verhalten  der  Leukocyten  heran- 
gezogenen Erklärungsversuche  für  nicht  stichhaltig,  ist  aber  auch 
selbst  nicht  im  Stande,  dasselbe  zu  deuten.  Die  terminale  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  ist  wohl  auf  eine  Ausschwemmung  derselben 
aus  den  ßlutgefäfsen  der  Lymphdrüsen  zurückzuführen. 

M.  Rothmann 
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1)  l’asper,  Der  Katheterismus  der  Ureteren.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  7.  — 2)  Kitze,  Ueber  kystoskopische  Nieren- 
erkraokungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Harnleiter- 
katheterismus. Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  16  u.  17. 

1)  C.  hat  zum  Zweck  des  Harnleiterkatheterismus  das  Lohn- 
stein’sche  Cystoskop,  dessen  Lampe  in  der  Verlängerung  der  Längs- 
axe  hinter  dem  Prisma  sich  befindet,  mit  einem  zweiten  Kanal  ver- 
sehen, welcher  unterhalb  des  für  den  optischen  Apparat  bestimmten 
Kanales  verläuft  und  vorn  etwa  6 mm  unterhalb  des  Prisma  mündet. 
Der  Umfang  des  ganzen  Instrumentes  beträgt  dadurch  ca.  23 — 24 
Charri&re.  Der  für  den  Harnleiterkatheter  bestimmte  Kanal  ist  durch 
einen  herausziehbaren  Deckel  in  einen  Raum  zu  verwandeln,  aus 
welchem  den  Katheter  ein  nachgeschobener  Mandrin  herausheben 
kann,  so  dass  er  im  Ureter  liegen  bleibt,  während  man  das  übrige 
Instrument  entfernt.  Die  wichtigste  Modifikation  besteht  jedoch 
darin,  dass,  um  den  den  Katheterkanal  verschliefenden  Deckel  be- 
quem zu  entfernen  und  um  die  Sonde  in  gerader  Richtung  einzu- 
lühren,  das  Bild  nicht  in  der  Axe  des  optischen  Apparates  bleibt, 
sondern  durch  ein  Doppelprisma  etwas  nach  unten  verlegt  wird. 
Die  Ocularöffnung  kommt  entsprechend  2 cm  unterhalb  des  Sonden- 
kanals zu  liegen,  während  der  Weg  für  die  Sonde  völlig  derselbe 
bleibt.  Der  bei  22  Pat.  (darunter  1 Frau)  30mal  geübte  Harn- 
leiterkatheterismus gelang  meist  leicht.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
nach  Auffindung  der  Harnleitermündung  die  Spitze  des  Katheters 
in  der  richtigen  Ebene  liegt  und  man  durch  Manipuliren  mit  dem 
Schaft  hindert,  dass  diese  nicht  vor  oder  neben  der  betr.  Mündung 
in  die  Blasenwand  dringt.  Ist  die  Spitze  einmal  centrirt,  dann  hat 
man  das  Cystoskop  so  zu  richten,  dass  die  Sonde  dem  weiteren 
Harnleiterverlauf  folgt.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Malen  gelang  es 
stets,  die  Sonde  weiter  (bis  zu  50  mm  vom  Orif.  ext.  aus)  vorzu- 
schieben. 

2)  Das  Prinzip  des  N. 'sehen,  zum  Harnleiterkatheteriemus  be- 
stimmten Cystoskopes  beruht  darauf,  dass  ein  gekrümmtes  Röhrchen 
auf  der  oberen  Fläche  einer  Hülse  angebracht  ist,  die  auf  dem 
Cystoskop  zu  verschieben  ist.  Wird  diese  Hülse  auf  den  Schnabel 
zu  verschoben,  so  lässt  sich  das  Instrument  leicht  in  die  Blase 
bringen.  Dort  angekommen,  wird  die  Hülse  wieder  nach  aufsen 
geschoben  und  man  kaon  dann  beim  Vorschieben  des  im  Röhrchen 
befindlichen  Harnleiterkatheters  genau  beobachten,  wie  dessen  Spitze 
aus  der  Oeffnung  hervortritt  und  dieselbe  dann  so  dirigiren,  dass 
sie  in  eine  Harnleitermündung  eintritt.  Da  nun  die  vesicale  Harn- 
leitermündung genau  die  gleiche  Richtung  hat,  wie  der  Harnleiter- 
katheter aus  seinem  Röhrchen,  so  hat  man  letzteren  einfach  vorzu- 
schieben, um  in  die  Harnleitermündung  zu  gelangen.  Ebenso  gelingt 
es  durch  einfaches  Vorschieben,  das  Nierenbecken  zu  erreichen.  Will 
man  das  Cystoskop  schliefslich  herausnehmen,  den  Harnleiterkatheter 
aber  liegen  lassen,  so  hat  man  das  gebogene  Röhrchen  wieder  an 
den  Schnabel  zu  schieben,  so  dass  es  diesem  fest  anliegt.  Steckt 
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nun  der  Harnleiterkatheter  genügend  tief  im  Harnleiter,  so  kann 
man  das  Röhrchen  sammt  dem  Cystoskop  Ober  denselben  zurück- 
bezw.  gänzlich  herausziehen.  Die  Stärke  dieses  für  den  Harnleiter- 
katheterismus bestimmten  Cystoskops  ist  = No.  25  Charrifcre,  die 
der  Röhre  för  den  optischen  Apparat  No.  15.  P.  Güterbock. 


Brunner,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Actinomycose  in  der  Schweiz. 

Corresp..  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  12. 

B.  weist  darauf  hin,  dass  Actinomycose  gar  nicht  so  selten  sei 
und  dass  häufig  Leute  befallen  werden,  welche  nicht  mit  Vieh  oder 
Cerealien  zu  schaffen,  auch  nicht  die  Gewohnheit  des  Strohhalm- 
kauens  haben.  Häufig  wird  ein  Trauma  für  den  Anfang  der  Krank- 
heit angeschuldigt,  vermutlich  ist  der  Pat.  erst  durch  das  Trauma 
auf  die  bereits  bestehende  Krankheit  aufmerksam  geworden.  Die 
Diagnose  gröndet  sich  auf  die  pathognomonischen  Pilzrasen,  welche 
bereits  makroskopisch  im  Eiter  an  ihrer  kugeligen  Form,  ihrer  eigen- 
tümlich durchscheinenenden,  gelblichen  bis  grünlichen  Färbung  und 
ihrem  Glanze  zu  erkennen  sind.  Häufig  lässt  sich  aber  auch  Actino- 
myces  diagnosticiren,  ohne  dass  die  keulentragenden  Drusen  zu  Ge- 
sicht kommen.  Klinisch  tritt  die  Actinomycose  hauptsächlich  in  drei 
Formen  auf:  als  Tumor,  als  flache  Infiltration  und  als  Fistel.  Die 
Tumoren  sind  mehr  oder  weniger  grofs,  sitzen  fest  auf  ihrer  Unter- 
lage und  sind  meist  nicht  ganz  deutlich  abzugrenzen,  häufig  eind 
sie  auf  Druck  schmerzhaft  und  es  besteht  Fieber.  Die  flache  In- 
filtration zeigt  sich,  wenn  die  actinomvcotischen  Prozesse  an  die 
Oberfläche  unter  die  Haut  gelangen.  Sie  sind  bald  bretthart,  bald 
mehr  weich  ödematös,  nach  und  nach  bilden  sich  weichere,  fluc- 
tuirende  Stellen,  die  schliefslich  aufbrechen,  meist  nur  wenig  Eiter 
entleeren  und  Fisteln  bilden.  Diese  letzteren  zeigen  blaue,  dünne, 
unterminirte  Hautränder,  aus  der  Tiefe  gucken  gelbgesprenkelte 
Granulationen  hervor.  Lieblingssitz  für  die  Erkrankung  sind  die 
Mundhöhle  und  ihre  Nachbarschaft,  die  Brust  und  der  Bauch.  Bei 
der  oralen  Actinomycose  tritt  häufig  früh  Kieferklemme  auf  infolge 
Durchwachsung  des  Masseters  mit  Pilzherden.  An  der  Lunge  sitzt 
sie  meist  in  den  unteren  Partien  und  macht  sich  dort  durch  eine 
intensive  Dämpfung  kenntlich,  ohne  dass  ein  Erguss  besteht.  Im 
Abdomen  ist  die  Prädilectionsstelle  das  Coecum,  es  bilden  sich  auf 
der  rechten  Darmbeinschaufel  harte  Tumoren.  Die  Prognose  hängt 
vom  Sitze  der  Krankheit  ab.  Von  den  Kieferactinomvcosen  heilen 
die  meisten,  häufig  sogar  ohne  chirurgischen  Eingriff.  Die  thora- 
cale  verläuft  fast  stets  letal,  von  der  abdominalen  Actinomycose 
sterben  etwa  60  pCt.  Die  Krankheit  kann  in  diesen  beiden  Formen 
sehr  chronisch  verlaufen,  sie  ist  nur  durch  ausgedehnte  chirurgische 
Eingriffe  zu  heilen.  Die  interne  Anwendung  von  Jodkalium  bringt 
keinen  Erfolg.  H.  BischofT. 
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H.  Senator,  Ascites  chylosus  und  Chylothorax  duplex.  Carcinom 
des  Ductus  thoracicus.  Charite-Annalen.  XX. 

Bei  einer  47 jährigen  cachektischen  Frau  wurde  ein  Ascites 
konstatirt  und  — bei  der  Untersuchung  per  vaginam  — eine  in 
das  kleine  Becken  hineinragende  harte  Geschwulst;  aufserdem  be- 
stand im  Pleuraraum  beiderseits  ein  mittelgrofser  Erguss;  links  ober- 
halb des  SchlQsselbeines  fand  sich  ein  auf  Druck  empfindliches, 
hartes  DrOsenpnket,  das  den  Raum  zwischen  Sternocleidomastoideus 
und  Cucullaris  einnahm.  Durch  Punktion  des  Bauches,  nach  welcher 
man  in  der  Tiefe  eine  Anzahl  höckeriger  Tumoren  fohlte,  wurden 
3,5  Liter  einer  milchartigen  Flüssigkeit  entleert.  Dieselbe  war 
deutlich  alkalisch,  vom  spez.  Gewicht  1015,  liefe  beim  Stehen  eine 
etwas  dickere  Schicht  am  Boden  des  Gefäfses  absetzen;  mikro- 
skopisch zeigten  sich  sehr  feine  staubförmige  Körnchen,  vereinzelte 
Leukocyten  UDd  spärliche  Fettkörnchen  haltige  Rundzellen;  jene 
Körnchen  färbten  sich  mit  Osmiumsäure  zum  grofsen  Teil  schwarz. 
Bei  Schottein  mit  Kalilauge  und  Aether  trat  teilweise  Klärung  der 
Flüssigkeit  ein;  letztere  enthielt  Ei  weife  in  mäfsiger  Menge  und 
Albumosen,  aber  kein  Pepton  und  keinen  Zucker;  das  Aetherextrakt 
(Fett)  hatte  einen  Schmelzpunkt  zwischen  27  und  31  0 C.  Die  durch 
Probepunktion  aus  beiden  Pleurahöhlen  entleerte  Flüssigkeit  war 
gleichfalls  von  milchigem  Aussehen.  Vor  einer  bald  erforderlich  ge- 
wordenen zweiten  Punktion  wurde  der  Pat.  mehrere  Tage  hindurch 
feinstes  Olivenöl  gereicht.  Die  nunmehr  entleerte  AsciteeflOssigkeit 
war  deutlich  gelber  als  die  erste  und  zeigte  ein  gegen  früher  herab- 
gesetztes spez.  Gewicht  von  1011;  der  Schmelzpunkt  des  Fettes  lag 
jetzt  nur  noch  bei  17 — 18°  C.  Die  aus  einer  Pleurahöhle  durch 
Probepunktion  entnommene  Flüssigkeit  zeigte  dasselbe  Aussehen. 
Auf  Grund  dieser  Befunde  und  der  durch  das  Olivenöl  bedingten 
Veränderungen  der  Ergüsse  wurde  nun  Ascites  chylosus  (d.  h. 
ein  durch  Beimengung  von  Chylus  zu  einem  Transsudat  bedingter 
Baucherguss)  diagnosticirt,  der  sich  mit  einem  Chylothorax 
duplex  infolge  von  Stauung  im  Gebiete  des  Ductus  thoracicus  oder 
seiner  Hauptstämme  kombinirle.  Als  Ursache  dieser  Stauung  konnte 
man  einen  Verschluss  der  Chylusbahnen  durch  fortgeleitete  Carcinom- 
messen  annehmen.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  in  der  That, 
ausgehend  von  einem  carcinomatösen  Tumor  der  Ovarien,  meta- 
statische Geschwulstknoten  der  MesenterialdrOsen,  des  Mesenteriums, 
im  Laufe  des  Ductus  thoracicus  (mit  verschiedentlichem  völligen 
Verschluss  des  Ductus),  sowie  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Schon 
intra  vitam  sprach  für  einen  Ascites  chylosus  — im  Gegensatz  zu 
dem  durch  fettige  Umwandlung  von  Zellen  hervorgerufenen  »Ascites 
adiposus’  — die  mikroskopisch  zu  konstatirende  äufserst  feinkörnige, 
etaubartige  Beschaffenheit  des  Fettes  und  die  Armut  an  Zellen;  auch 
ein  sehr  schneller  Wiederersatz  des  fetthaltigen  Ascites  nach  der 
Entleerung  ist  für  die  Diagnose  der  chylösen  Natur  zu  verwerten. 
Nach  Verf.  spricht  auch  ein  deutlich  nachweisbarer  Zuckergehalt 
der  Flüssigkeit  für  die  chylöse  Natur  derselben,  der  Mangel  der 
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Zuckerreaktion  aber  nicht  dagegen,  da  der  Zuckergehalt  der  Ge- 
sammtflOssigkeit  durch  Vermischen  mit  anderweitigen  Ergössen  so 
gering  werden  kann,  dass  der  Nachweis  fehlschlägt.  Endlich  kanu 
aus  dem  liebergang  einer  besonderen  in  den  Magen  eingeföhrten 
Fettart  in  den  Erguss  mit  Sicherheit  auf  Stauung  und  Zerrei CsuDg 
von  Chylus-  oder  Lymphgefäl’sen  geschlossen  werden.  Uebrigeas 
bilden  die  E'älle  von  chylösem  Ascites  die  weitaus  gröfste  Zahl  aller 
fetthaltigen  BauchfellergQsse;  ja,  Verf.  ist  sogar  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, dass  ein  beträchtlicher  Teil  der  zum  Ascites  adiposus  gerech- 
neten Fälle  Mischformen  beider  Arten  von  Ascites  darstellen. 

Perl. 


Moritz,  Studien  Ober  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens.  L Mit- 
teilung: Ueber  das  Verhalten  des  Druckes  im  Magen.  Zeitschr.  f. 
Biol.  XXXII.  N.  F.  XIV.  H.  3.  S.  313. 

Die  Ergebnisse  seiner  vorliegenden  Arbeit  fasst  M.  etwa  fol- 
gendermafsen  zusammen: 

1.  Beim  Menschen  findet  sich  im  Magen  ein  geringer  positiver 
Druck.  Es  wurden  im  Sitzen  Werte  von  12 — 16  cm  Wasser,  in 
der  Kegel  von  6 — 8 cm  beobachtet. 

2.  Dieser  positive  intrastomachale  Druck  beruht  hauptsächlich 
auf  der  Belastung  des  Magens  durch  die  Eingeweide,  besonders  die 
Leber.  Ferner  ist  daran  beteiligt  ein  gewisser  variabler  Kontrnk- 
tionszustand  des  Magens,  sowie  ein  allgemeiner,  durch  die  Spannung 
der  Bauchdecken  hervorgebrachter  intraabdominaler  Druck.  Letzterer 
ist  nur  sehr  gering. 

3.  Durch  inspiratorisches  Herabtreten  des  Zwerchfells  und  durch 
die  Herzbewegung  werden  fast  regelmäfsig  Steigerungen  des  Druckes 
im  Magen  bewirkt.  Die  inspiratorische  Steigerung  beträgt  bei 
ruhiger  Atmung  ca.  4 — 12  cm  Wasser.  Bei  tiefster  Inspiration  bis 
zu  50  cm  Wasser.  Ausnahmsweise  kommt  es  auch  zu  inspira- 
torischem Absinken  des  Druckes,  nämlich  wenn  die  Erweiterung 
der  Bauchhöhle  durch  die  Hebung  der  Rippen  die  Verkleinerung 
desselben  durch  das  herabtretende  Zwerchfell  Qbertrifft.  Die  cardialen 
Druckschwankungen  belaufen  sich  gewöhnlich  auf  0,5 — 2 cm  Wasser, 
gelegentlich  auch  auf  6 cm. 

4.  Von  gröfstem  Einfluss  auf  den  Druck  ist  die  Wirkung  der 
Baucbpresse.  Man  kann  durch  sie  einen  Druck  von  Ober  3 m 
Wasser  ausdben. 

5.  Hinsichtlich  aktiver  Steigerungen  des  Magendruckes  ist 
zwischen  Fundus-  und  Antrumteil  zu  unterscheiden.  In  ersterem 
erfolgen  solche  während  der  Verdauung  und  Entleerung  des  Magen- 
inhaltes in  kaum  nennenswertem  Grade.  In  letzterem  dagegen 
laufen  energische  Kontrationen  ab,  welche  einen  Druck  von  Ober 
50  cm  Wasser  hervorzubringen  vermögen. 

6.  Die  Antrumkontraktionen  haben  einen  ganz  charakteristischen 
Druckverlauf  mit  anfangs  langsamem,  dann  rascher  werdendem  An- 


Digitized  by  Google 


No.  43.  Löhbmann,  Krämpfe  u.  Amnesie  nach  Wiederbelebung  Erhängter.  745 

stieg  und  jähem  Abfall.  Meist  sind  sie  (beim  Hund)  rhythmisch. 
Ihre  Zahl  ist  2 — 6 io  der  Minute.  Aehnlich  ist  es  auch  beim  Men- 
schen. Oefters  aber  werden  bei  diesem  auch  unregelmäßige,  manch- 
mal krankhaft  gehäufte  Kontraktionen  beobachtet.  Letztere  beruhen 
vermutlich  auf  dem  Reiz  der  im  Antrum  liegenden  Sonde. 

7.  Der  faradische  Strom  vermag  weder  bei  Applikation  vom 
Magenkörper,  noch  vom  Antrum  aus  auf  die  Kontraktionen  Einfluss 
auszuüben. 

8.  Das  gegensätzliche  Verhalten  des  Fundus  und  Antrums  be- 
zöglich  aktiver  Drucksteigerungen  lässt  uns  in  ersterem  wesentlich 
nur  eine  Digestions-,  in  letzterem  aber  den  eigentlichen  motorischen 
Abschnitt  des  Magens  sehen.  Da  die  Föllung  des  letzteren  vom 
Magenkörper  her  nur  mit  sehr  geringem  Drucke  geschieht,  so  wird 
hierdurch  dem  Hineingelangen  fester  Teile  des  Mageninhaltes  vor- 
gebeugt. Auf  diese  Weise  hat  die  Zweiteilung  des  Magens  auch 
den  Effekt  einer  Sortirvorrichtung  und  erklärt  die  Fähigkeit  des 
Magens,  zunächst  nur  die  flQssigen  Bestandteile  zu  entleeren,  die 
festen  dagegen  zurQckzuhalten. 

9.  Die  passiven  Druckschwankungen  des  Magens  durch  Zwerch- 
fell und  Herz  können  zur  Entleerung  des  Mageninhaltes  nichts  bei- 
tragen, da  sie  in  gleicher  Weise  wie  den  Magen,  so  auch  die  Därme 
betreffen.  Dagegen  haben  sie  fQr  die  Durchmischung  des  Speisebreies 
Bedeutung. 

Ueber  die  Anordnung  der  Versuche  siehe  das  Original. 

C.  Kosenthal. 


F.  Lührmann,  Ueber  Krämpfe  und  Amnesie  nach  Wiederbelebung 
Erhängter.  Allgern  Zeitsohr.  f.  Psychiatrie  1895.  Bd.  52.  H.  1. 

L.  beobachtete  2 Fälle  von  Selbstmordversuchen  durch  Er- 
hängen. Im  ersten  traten  nach  dem  ErhäDgungsversuche  allgemeine, 
1 V2  Stunden  dauernde  Krämpfe  auf,  die  mit  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins, der  Pupillar-Reaktion  und  des  Cornealreflexes,  sowie  mit 
unfreiwilligem  Harnabgang  einhergingen.  Der  Kranke  war  alsdann 
verworren  und  hatte  am  nächsten  Morgen  vollständige  Amnesie  för 
den  Selbstmordversuch  und  die  darauffolgenden  Begebenheiten.  Im 
zweiten  Falle  folgten  auf  den  Erhängungsversuch  zwei  mit  kurzer 
Unterbrechung  aufeinanderfolgende  Krampfanfälle  von  mehreren 
Minuteo,  und  später  eine  Erinnerungslücke  für  den  ganzen  Vor- 
gang, einschliefslich  des  Selbstmordversuches.  In  dem  ersten  Falle 
war  jede  hysterische  Erscheinung  auszuschliefsen,  im  zweiten  Falle 
hatten  die  Anfälle  mehr  ein  hysterisches  Gepräge;  auch  waren  ähn- 
liche Anfälle  bereits  vor  dem  Erhängen  vorausgegangen.  L glaubt 
demnach,  dass  die  Ansicht  Wagukk’s,  die  nach  der  Wiederbelebung 
Erhängter  auftretenden  Krampfanfälle  seien  nicht  hysterische,  son- 
dern durch  eine  mechanisch-traumatische  Schädigung  des  Gehirns 
und  seines  Kreislaufs  bedingte  zweifelsohne  för  die  meisten  Fälle 
zutreffe.  Doch  beweist  der  zweite  Fall,  dass  auch  hysterische  Krämpfe 
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und  ein  hysterischer  Dämmerzustand  mit  folgender  Amnesie  nach 
Strangulationsversuchen  Vorkommen,  was  Mokbius  fOr  die  meisten 
Fälle  annimmt.  In  einem  dritten  Falle  trat  bei  einem  Melancholiker 
nach  einem  Strangulationsversuch  Verworrenheit  fQr  mehrere  Tage 
und  später  Amnesie  fQr  diese  Zeit  ein.  Krämpfe  wurden  in  diesem 
Falle  nicht  beobachtet.  — In  allen  3 Fällen  war  die  retroaktive 
Amnesie  keine  ausgedehnte;  sie  schloss  nur  den  Selbstmordversuch 
ein,  während  sie  in  anderen  Fällen  Stunden  und  Tage  vor  dem 
Selbstmordversuch  mit  betrifft.  S.  Kalischer. 


Fürstner,  Ueber  einige  seltenere  Veränderungen  im  Muskelapparat. 

Arch.  f Psyohiatrie.  XXVII.  Heft  2. 

Der  erste  Fall,  vom  Verf.  als  Myotonia  acquisita  bezeichnet, 
zeigte  Bewegungsstörungen,  weiche  den  myotonischen  glichen,  es 
fehlte  aber  die  MyR  und  Heredität  bezw.  familiäre  Ausbreitung 
der  Erkrankung,  und  der  Verf.  selbst  verwahrt  sich  gegen  die  Ein- 
ordnung des  Falles  unter  die  Thomsen’sche  Krankheit.  Die  zwei 
folgenden  Fälle  betreffen  zwei  Geschwister  von  16  und  14’/,  Jahren, 
bei  denen  ein  kongenitaler  Defekt  mit  merkwQrdiger  Lokalisation, 
nämlich  am  Extensor  cruris  quadriceps  beobachtet  wurde.  In  dem 
einen  Fall  waren  noch  gewisse  Störungen  im  Peronealgebiet  vor- 
handen, so  dass  der  Verf.  die  Möglichkeit  einer  in  der  Entwick- 
lung begriffenen  Dystrophie  nicht  ausschliefst.  Die  Patellarreflexe 
fehlten,  vom  Vastus  internus  war  ein  Teil  vorhanden. 

Endlich  wird  von  einem  Falle  von  Myositis  ossißcans  berichtet. 
Befallen  waren  die  Hals-,  Nacken-,  Schulter-  und  Armmuskeln  in 
der  bekannten  Weise,  an  Zehen  und  Fingern  fanden  eich  mehrere 
Difformitäten.  Während  der  Beobachtung  bestätigte  sich  die  anam- 
nestische Angabe  vom  plötzlichen  Entstehen  dicker,  schmerzhafter, 
knolliger  Auftreibungen  im  Bereich  einzelner  Muskeln.  Es  wurde 
an  einer  solchen  Stelle  eine  Excision  vorgenommen.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  das  interstitille  Bindegewebe  hochgradig  gewuchert 
war  und  die  MuskelbOndel  auseinandergedrängt  hatte.  Diese  letz- 
teren waren  in  jeder  Beziehung  intakt.  Die  Knollen  werden  auf 
Oedem  zuröekgefQhrt  und  der  Muskelbefund  als  Beweis  herange- 
zogen dafür,  dass  bei  der  Myositis  ossiticans  die  krankhaften  Ver- 
änderungen nicht  von  der  Muskelsubstanz  selbst  ihren  Ausgang 
nehmen.  M.  Brasch. 


1)  K.  Herxheimer,  Ueber  Pemphigus  vegetans  nebst  Bemerkungen 
Ober  die  Natur  der  Langerhans’schen  Zellen.  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syph.  XXXVI.  S.  141.  — 2)  R.  StÜve,  Stoffwechseluntersuchung 
betreffend  einen  Fall  von  Pemphigus  vegetans.  Ebenda.  S.  191. 

1)  H.  berichtet  über  3 Fälle  von  Pemphigus  vegetans,  von 
denen  zwei  Männer  im  Alter  von  35  und  33  Jahren,  der  dritte 
eine  33jährige  Frau  betrafen.  Bei  dem  einen  begann  die  Krank- 
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heit  nach  der  Angabe  de«  Pat.  mit  Verschwärungen  an  sämmtlichen 
Fingernägeln,  während  bei  den  beiden  anderen,  wie  gewöhnlich, 
zuerst  Erscheinungen  auf  der  Mundschleimhaut  auftraten.  Die 
Differentialdiagnose  kann  daon  der  Mundseuche,  einem  Erythema 
exsudativum  multiforme  und  anderen  Affektionen  gegenöber  schwer 
zu  stellen  sein,  wenn  nicht,  wie  dies  Verf.  beobachtete,  auch  auf 
der  Schleimhaut  Wucherungen,  ähnlich  denen  auf  der  Haut,  vor- 
handen sind.  Allerdings  zeigten  sich  diese  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit.  Lokalisation  und  Verlauf  des  Leidens  ent- 
sprachen dem  schon  oft  beschriebenen  Bilde.  Als  ein  bisher  nirgends 
erwähntes  Symptom  sah  Verf.  ein  schon  in  der  Ruhelage  vorhandenes, 
durch  Anstrengung  gesteigertes,  sehr  auffälliges  Muskelzittern,  das 
in  dem  einen  Falle  sich  nicht  auf  die  Extremitäten  beschränkte, 
sondern  auch  die  Muskulatur  der  Brust,  des  Bauches,  des  Gesichts 
und  der  Zunge  betraf.  Es  ist  wohl  als  ein  Schwächesymptom  in- 
folge der  fortschreitenden  Consumption  anzusehen;  jedenfalls  war 
eine  Degeneration  der  Muskelsubstanz  nicht  vorhanden.  Uebrigens 
beobachtete  Verf.  diesen  Tremor  auch  bei  Pemphigus  vulgaris.  Er 
sieht  in  dem  Pemphigus  vegetans  nicht  eine  eigenartige  Krankheit, 
sondern  nur  eine  durch  das  Auftreten  der  Wucherungen  ausge- 
zeichnete Entwicklungsform  des  gewöhnlichen  Pemphigus.  Der  ganze 
klinische  Verlauf  der  Krankheit  scheint  ihm  am  ehesten  för  eine 
bakterielle  Entstehungsursache  zu  sprechen.  In  dem  einen  dieser 
Fälle,  welcher  zur  Sektion  kam,  wurde  auch  das  Röckenmark  unter- 
sucht, aber  normal  gefunden.  Therapeutisch  erwiesen  sich  zuerst 
versuchte  Kochsalzinfusionen  und  das  auf  Nkisskk’s  Vorschlag  an- 
gewandte Strychnin  machtlos;  alle  3 Pat.  starben  nach  ein-  und 
mehrjähriger  Krankheitsdauer.  — Die  histologische  Untersuchung 
in  dem  einen  Falle  ergab  Befunde,  die  sich  im  Wesentlichen  mit 
denen  von  C.  MOllrb  und  Köbnkk  decken.  Bezöglich  der  in  den 
Wucherungen  reichlich  vorhandenen  Langerhans’schen  Zellen  über- 
zeugte sich  H.,  dass  sie  aus  dem  Bindegewebe  in  das  Epithel  hinein- 
wandern, also  nicht  epithelialer,  sondern  bindegewebiger  Natur  sind; 
er  hält  sie  för  identisch  mit  den  Chromatophoren. 

2)  St.  hat  bei  dem  einen  der  oben  erwähnten  Pat.  Stoffwechsel- 
untersuchungen vorgenommen,  die  ergaben,  dass  die  Krankheit  mit 
abnorm  gesteigertem  Ei  weifszerfall  einherging.  H.  Müller. 


Apfelstedt,  Zur  operativen  Behandlung  der  Myome  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  48.  H.  1.  S.  131. 

Der  Verf.  teilt  zunächst  einen  von  Rcnok  operirten  Fall  von 
Sectio  caesarea  nach  Poaao  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  33jähr. 
I para  im  9.  bis  10.  Monat  der  Gravidität.  Operirt  wurde  Dach 
Wasserabgang  und  Beginn  der  Wehenthätigkeit.  Multiple  Myome, 
besonders  zwei  im  unteren  Gebärmutterabschnitt  sitzende,  von  denen 
das  gröfsere  (Kindskopfgröfse)  sich  teilweise  intraligamentär  ent- 
wickelt hatte  und  daher  unverschieblicb  war,  gaben  die  Indikation 
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zur  Porro-Operation.  — Er  bespricht  dann  die  Ansicht  der  Ge- 
burtshelfer, wie  man  sich  bei  einer  mit  Myomen  komplizirten 
Schwangerschaft  und  Geburt  verhalten  soll.  Er  spricht  sich  ent- 
schieden gegen  die  Einleitung  des  Aborts  aus  und  vertritt  die  Hof- 
meier'sche  Ansicht,  dass  die  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
im  Becken  sitzenden  Myome  beim  weiteren  Fortschreiten  derselben 
häufig  aus  dem  Becken  herausgehoben  werden  und  die  Geburt  dann 
oft  spontan  verläuft.  Zudem  sind  auch  die  Gefahren  des  Aborte 
bei  Myomen  nicht  so  gering  zu  schätzen.  Auch  gegen  die  Myomo- 
tomie  oder  supravaginale  Amputation  in  der  Schwangerschaft  nach 
Schkokiikh  spricht  er  sich  aus. 

BezOglich  des  Verhaltens  während  der  Geburt  bei  Myomen 
kann  er  sich  nicht  ganz  auf  den  abwartenden  Standpunkt  von  Hof- 
mkikk  stellen  wegen  der  Gefahr  der  Quetschung  und  des  Zerfalls 
der  Myome,  sondern  er  spricht  sich  för  einen  operativen  Eingriff 
aus.  Ist  die  Entfernung  des  hindernden  Myoms  von  der  Vagina 
aus  möglich,  so  soll  dieselbe  vorgenommen  werden.  Indiciren  aber 
Myome  als  Geburtshindernis  den  Kaiserschnitt,  so  soll  derselbe  be- 
sonders bei  multiplen  Myomen  nach  Pobro  ausgefQhrt  werden. 

W.  Schülern. 


L.  Zapicque,  Sur  l’explication  phyeiologique  de  l’ueage  du  sei 
comme  condiment.  Compt.  rend.  1896,  No.  19. 

Nach  Bear,«  steht  die  Notwendigkeit  der  Kocbt.lzsufn.bm«  im  Zns.mmenh.ng 
mit  der  vegetabilen  Nahrung.  Da«  reichlich  in  ihr  enthaltene  Kali  entzieht  dem 
KSrper  Na-Salze,  die  ersetzt  werden  müssen.  Verf.  berichtet  nun,  dass  in  Inoerafrika, 
im  Becken  de«  Oqoone  und  de«  Sangha  Kochsalz  unbekannt  ist;  dafür  bedienen  sich 
die  Eingeborenen,  die  PBanzenoahrung  geniefsen,  der  Asche  bestimmter  Pflanzen  zur 
Würsung  Die  Untersuchung  dieser  Asche  ergab,  dass  sie  fast  ausschließlich  aut 
Kalisalzen  besteht.  Danach  widerspricht  Verf.  der  Bunge'schen  Anschauung,  dass 
NaCi  bei  K reicher  Nahrung  zum  Wiederaufbau  der  Gewebe  notwendig  sei,  halt  es 
vielmehr  für  ein  Genussmittel,  bestimmt,  den  Appetit  anzuregen.  a.  Loewj. 


Airnee  Girard,  Sur  la  valeur  alimentaire  des  pains  provenant  de 
farines  blutdes  a des  taux  d’extraction  diff^reuts.  Compt.  rend.  etc. 
1896,  Juin. 

Dm  der  noch  vielfach  verbreiteten  Anschauung  za  begegnen«  dass  Brot  aas 
feinem,  von  Kleie  möglichst  befreitem  Mehl  infolge  Mindergebalts  an  Gluten  weniger 
nahrhaft  sei,  als  solches,  das  aus  geringeren  Mehlsorten  bereitet  werde,  hat  G.  ver- 
gleichende Analysen  des  Eiweifsgehaltes  verschiedener  Mehltorten  angestellt.  Er  fand 
keine  Differenzen  desselben  in  feinem  and  grobem  Mehl,  erkl&rt  demnach  beide  für 
gleich  nahrhaft.  A.  Lo«wy. 


E.  Küster,  Ein  zweckmäfsiger  Ersatz  der  Operation  Le  Fort’s. 
Festschrift  zur  lOOjähr.  Stiftungsfeier  des  med.-ebir.  Friedr.-Wilh. -Institutes. 
Berlin  1895,  S.  83. 

Verf.  bat  die  Operation  von  Le  Foht,  bei  welcher  die  wagerecht  angelegte  Sige- 
fläche  des  Fersenbeines  der  Sftgeßlche  der  Unterschenkelknochen  angepasst  wird,  dahin 
modifleirt,  dass  man  uur  das  Sprungbein  fortnimmt  und,  ohne  von  den  überknorpelten 
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Gelenkflächeo  etwas  zu  entfernen,  dai  Fersenbein  an  den  Unterschenkel  anznbeileo 
strebt.  Der  Schnitt  beginnt  am  rechten  Kuh  1 cro  unter  dem  Aufseren,  links  ebenso 
weit  unter  dem  inneren  Knöchel  und  geht  an  dem  entsprechenden  Fufsrande  so  weit 
schräg  nach  vorn  und  unten,  bis  er  rechts  einen  Punkt  etwas  vor  der  Tuberos  ext. 
metat.  V,  links  den  vorderen  Rand  des  Os  cuneiforme  I erreicht.  Von  hier  geht  ein 
leicht  konvexer  Schnitt  in  der  Sohle  zum  entgegengesetzten  Fufsrand  und  steigt  dann 
zu  dem  diesem  entsprechenden  Knöchel  auf  Den  Schlots  bildet  ein  nach  vorn  stark 
konvexer  Schnitt  über  den  Fufsrücken,  bei  des«en  AbprÄparien  man  das  Fofsgelenk 
unter  Durcbscbneidung  der  SeitenbSnder  weit  klaffend  eröffnet,  so  dass  man  das 
Sprungbein  völlig  übersehen  kann.  Ist  letzteres  völlig  aus  seinen  Verbindungen  ge- 
löst, so  kann  man  die  Exartikulation  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboid.  vornehmen 
und  den  vorgezeichneten  Sohlenlappen  ausscbneiden.  Vereinigung  beider  Lappen,  bei 
der  die  Mitte  für  Drainage  offen  bleibt,  und  Adaptirung  der  Knochen  durch  Druck- 
verband bieten  nichts  Besonderes.  Beigefügt  sind:  eine  einschlägige  Operations- 
geschichte und  erklärende  Abbildungen.  p.  Güterbock. 


Thorntoil,  The  telephone  and  its  Application  to  the  deaf.  Lancet 
1896,  August  15. 

T.  empfiehlt  eia  zweckeoupreehend  modificirte»  Telephon  (Abbildung  and  Be- 
schreibung s.  im  Original)  als  Ersatz  für  das  Hörrohr  bei  hochgradig  Schwerhflrigeo 
und  ganz  besonders  beim  Unterricht  tod  Taubstummen , bei  deneo  noch  ein  Rest  von 
Hörvermögen  vorhanden  ist.  Ein  wesentlicher  Vorteil  im  Gebrauch  dieses  Instrumentes 
liegt  dario,  dass  die  BOrübungen  gleichzeitig  bei  mehreren  Personen  ron  ein  und  dem- 
selben Lehrer  angestellt  werden  können.  Sehw.bseh. 


H6don,  Sur  la  pr^sence  (Jans  le  nerf  laryngd  superieur  de  fibres 
vaso-diiatatrices  et  s^crötoires  pour  la  muqueuse  du  larynx.  Compt. 
rend.  1896,  No.  4. 

Beim  Stadium  der  vasomotorischen  Innervation  des  Larynz  entdeckte  Verf.,  dass 
die  Erregnog  des  peripherischen  Endes  des  Nerv,  laryog.  snp.  Rötung  der  Schleimhaut 
der  entsprechenden  Seite,  sowie  Sekretion  der  kleinen  Schleimdrüsen  bervorrnft.  Es 
muss  dieser  Nerv  also  als  ein  vasomotorischer  and  sekretorischer  für  die  Schleirnhsnt 
des  Kehlkopfes  ebenso  gut  angesehen  werden,  wie  die  Chorda  tympani  für  die  Glan- 
dula submazillaris.  Der  Nerv  gehört  also  zu  den  Vasodilatatoren. 

Die  Erweiterung  der  Geftfse  und  die  Sekretioo,  hervorgerufen  dnrch  Erregung 
des  peripheren  Endes  des  N.  laryog  sup  müssen  als  direkte  and  nicht  als  reflek- 
torische Wirkuug  betrachtet  werden,  denn  sie  erscheinen  noch  nech  Durcbscbneidung 
der  No.  recurreotes  und  des  Sympathicns.  Die  Erregung  des  peripheren  Endes  der 
No.  recnrr.  bat  nichts  Positives  ergeben.  Geber  den  Ursprung  der  vasodilatirenden 
Fasern  des  N superior  wird  Verf.  weitere  Untersuchungen  snstellea.  w.  Lobllnski. 


Marischier,  Klinische  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  der  an  Al- 
dehyd gebundenen  schwefligen  Säure  im  Weine.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  S.  711-714. 

Die  infolge  des  Schwefelns  der  Fisser  in  den  Wein  gelangende  freie  schweflige 
Säure  schwindet  allmählich,  sie  wird  an  Aldehyd  gebunden.  Während  von  der  freieu 
schwefligen  Säure  bekannt  ist,  dass  sie  bereits  io  geringen  Mengen  Vergiftungserschei- 
nnngeo  bervorzurufen  im  Staode  ist,  konote  M.  bei  Darreichung  grober  Gaben  an 
Aldehyd  gebundener  schwefliger  Säure  weder  bei  Kraoken,  noch  bei  Gesunden  eine 
Störung  in  der  Eiweifsverdauung  oder  sonst  irgend  eine  schädigende  Wirkung,  welche 
auf  diese  Substanz  znrückzuführen  war,  feststellen.  (Man  wird  daher  verlangen  müssen, 
dass  freie  schweflige  Säure  im  Weine  möglichst  nicht  oder  nur  io  ganz  geringen  Mengen 
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nachweisbar  sei,  der  Wein  also  erst  um  Konsum  komme,  wenn  die  in  ihn  infolge 
des  Schwefeios  der  Fässer  gelangte  schweflige  Säure  entweder  su  Schwefelsäure  ozy 
dirt  oder  an  Aldehyd  gebunden  ist.  Ref.)  H.  Btscbair. 


B.  Drcws,  Zur  Behandlung  der  nervösen  Form  der  Influenza  mit 
Salophen.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1895,  No.  47. 

Wfibreod  der  letzijährigen  Influensa  Epidemien  traten  im  Gegeosats  su  der  Epi- 
demie im  Winter  1889/90  solche  Fälle  in  den  Vordergrund,  in  denen  entweder  die 
nervösen  Erscheinungen  neben  den  Symptomen  ron  Seiten  der  Luftwege,  der  Cirku- 
latioos-  und  Verdauungsorgane  fast  das  ganze  Kraokbeitsbild  beherrschten,  oder  sogar 
das  Nerrensystem,  und  zwar  besonders  das  peripherische  allein  betroffen  war,  so  dass 
die  Klagen  der  Kranken  fast  nur  die  mehr  oder  weniger  heftigen  nervflsen  Beschwer- 
den betrafen,  so  ror  allem  ein  unbestimmter  dumpfer,  lähmender  Kopfschmerz, 
Schwindelgefübl,  rheumatische  und  rheumatoide  8chmersen,  leichte  Paresen,  Krämpfe 
u.  dergl.  m.  ln  enger  Verbindung  mit  diesen  Symptomen  standen  im  Verlaufe  be- 
stimmter Nerven  auftretende  Neuralgien  und  lancinirende  Schmerzen:  Nenralgien  des 

N.  supra  und  iofraorbitalis,  des  Trigeminus,  Iscbiadieos,  der  Intercosalnerren.  zuweilen 
mit  Herpes  zoster.  Vagusneurosen  u.  s.  w.  Gegenüber  dieser  nervBsen  Form  der  In- 
fluenza zeigte  das  Antipyrin,  das  sich  im  Winter  1889/90  so  außerordentlich  bewährt 
hatte,  keine  prompte  Wirknng,  dagegen  leistete  vorzügliche  Dienste  das  Salophen:  es 
wirkte  bei  diesen  Fällen  geradezu  spezifisch,  eine  ungünstige  Nebenwirkung  trat  in 
keinem  Falte  auf.  Die  Dosis  war  bei  Erwachsenen  zuerst  2,0  g;  dann  in  2 — Sstünd- 
lieben  Intervallen  je  1,0  bis  5—6  g pro  die,  bei  schwächeren  Personen,  Frauen  u.  s.  w. 

O, 6  — 0,76,  bei  Kindern  0,8  — 0,6  g.  K.  Kronthai. 


Hl.  Heitler,  Volumeschwankungen  des  Herzens  mit  Schwankungen 
des  Pulses;  korrespondirende  Volumsschwankungen  der  Leber  und 
der  Milz.  Wiener  med.  Wochensehr.  1896.  No.  13. 

Bel  Artytbmie  des  Pulses  vermochte  Verf.  naebzuweiseu,  dass  io  Fällen,  in 
welchen  einige  Zeit  hindurch  Schwankungen  der  PultgrOfse  andauerten,  dieselben  mit 
Volumensschwankungen  des  Herzens  einbergingen,  so  zwar,  dass  bei  kleinen  Pulsen 
große,  bei  grofseo  Pulsen  kleine  Herzdämpfung  zu  konstatiren  war.  In  Ergänzung 
dieser  Tbatsache  fand  Verf.  in  neuerer  Zeit,  dass  mit  den  Schwankungen  des  Pulses 
und  des  Herzvolumens  auch  Schwankungen  des  Leber-  und  Milzvolumens  zeitlich  Zu- 
sammenfällen: bei  großer  Herzdämpfung  und  kleinen  Pulsen  wurde  große,  bei  kleiner 
Herzdämpfung  und  großen  Pulsen  kleine  Leber-  und  Milzdämpfung  festgestellt  Die 
voo  den  Volumeosschwankungen  des  Herzens  abhängigen  raschen  OrüßenschwankuogeD 
der  Leber  finden  ihr  Analogon  iu  pathologischen  Fällen  in  dem  raschen  Entstehen  und 
raschen  Schwinden  der  Stauungsleber.  Perl. 


Bericht  Ober  die  in  deo  Königreichen  Croatien  und  Slavonien  mit 
Heilserum  behandelten  Diphtheritisfälle  und  der  zum  Zweck  der 
Immunisirung  vorgenommenen  Schutzimpfungen  im  Zeitraum  vom 
1.  August  1894  bis  incl.  31.  Januar  1895.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1895,  No.  18. 

Während  in  früheren  Jahren  die  Mortalität  infolge  Diphtherie  in  deo  Künig- 
reichen  Croatien  und  Slavonien  zwischen  40  und  66  pCt.  betrug,  sank  der  Prozentsatz 
in  beiden  Ländern  seit  Anwendung  des  Heilserums  auf  10,8  pCt.  herab.  — Von  828 
präventiv  Geimpften  erkrankten  nur  17  Kinder  = 2 pCt.  an  Diphtherie  und  nur  eins 
dieser  17  geimpften  Kinder  ist  der  Diphtherie  erlegen.  8udihs(«n. 
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F.  Steiner,  Mumps  mit  Facialislfthmung  und  Parotisvereiterung. 
Wiener  med.  Bl.  1896,  Mo.  22/23. 

Ein  22jlbr.  Mädchen  wurde  zuerst  von  einer  rechtsseitigen,  bald  darauf  auch 
▼on  einer  linksseitigen  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  befallen.  Während  die  rechts* 
seitige  Schwellung  sich  zorückbildete,  vereiterte  die  linke  entzündete  Parotis.  Noch 
vor  der  durch  Inciiion  bewirkten  Entleerung  des  Eiters  trat  eine  linksseitige  Facialis* 
lfthmnng  auf  (schwere  Form),  welche  vom  V f.  entweder  auf  den  durch  die  geschwollene 
Parotis  auf  den  Nerven  auigeübten  Druck  oder  auf  die  Fortpflanzung  der  Entzündung 
auf  diesen  bezogen  wird. 

Da  dem  Auftreten  des  Parotisabccesses  eine  Stomatitis  voraufging,  so  ist  es  nach 
St  wahrscheinlich,  dass  die  Abscedirung  einer  von  Mumps  betroffene»  Ohrspeicheldrüse 
etwas  Sekundäres  und  auf  Rechnung  einer  zufälligen  Stomatitis  zu  setzen  ist. 

Bernhardt. 


1)  S.  Kalischer,  Ueber  Parästheeien  und  Neuralgien  der  Aufsen- 
seite  des  Oberschenkels.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896,  No.  48.  — 2)  L. 
Stembo,  Zur  Casuistik  der  parSsthetischen  Meralgie,  Bernhardt- 
Roth’schen  Parästhesie.  Petersb.  med.  Wochensohr.  1896,  No.  20.  — 
3)  Knauer,  Beitrag  zur  Meralgia  paraesthetica.  Cbl.  f.  Nervenheil- 
kunde etc.  18%,  Jnni. 

1)  K.  berichtet  über  & einschlägige  Fälle,  »on  deneu  2 in  typischer  Weite  schon 
■eit  Jahren  die  »on  B*bhb*Küt  zuerst  beschriebene  Form  der  iaolirt  im  Qebiete  des 
N.  cutanene  femoris  externu»  »orkomroenden  ParSatheeien  (Meralgia  paraesthetica  nach 
Roth)  aufweiten.  Der  8 Fall  betrifft  eine  Hyeterica,  der  4 nnd  5.  weist  Paristhetien 
in  diesen  Bezirken  auf  als  Teiierscheinung  einer  Neuritie  im  Plezue  lumbalie  (nach 
Influenza)  und  einer  carcinomatdsen  Degeneration  dieses  Plexus.  Der  2.  Fall  betrifft 
einen  Arzt,  wie  überhaupt  ziele  der  bisherigen  Mitteilungen  Aerzte  betreffen.  Nach 
kurzer  Besprechung  der  Aetiologie,  des  Verlanfs,  der  Therapie  dieser  Neuralgie  wird 
auf  die  zahlreichen  Beobachtungen  dieser  Fälle,  so  ton  Binsen,  F.scar,  Vesrcei,  in 
terschiedenen  Lindern  hingewiesen. 

2)  S.  berichtet  über  4 einschlägige  Kille  dieser  Parlethesien,  ton  denen  einer 
iho  aelbst  betrifft  — andere  Selbstbeobachtungen  liegen  tor  ton  Nazcki,  Fbsuhd,  Eilst 
— einer  betrifft  einen  Arzt,  ein  anderer  euren  16jähr  jungen  Mann  und  der  4.  ein 
25jibr.  Fräulein;  alle  Fälle  zeigen  diese  Neuralgie  resp.  ParSsthesie  isolirt. 

8)  K.  beschreibt  4 Fälle,  in  denen  teils  dauernd,  teils  torübergehend  die  isolir- 
ten  auf  ein  abgegreuztes  Hautnerreogebiet  beschränkten  Paristhesien  ohne  jede  ander- 
weitige Störung  im  Nerrensystem  auflraten.  Im  dritten  Fall  bestand  allerdings  tier 
Monate  zutor  eine  multiple  Neuritis  nach  einem  Abdomiualtyphus,  io  den  ersten  beiden 
Fällen  bestand  Verdacht  auf  Alkoholmissbrauch  als  ursächliches  Moment.  Zeichen  einer 
Tabes,  wie  Bbsbbaidt  sie  in  einem  Falle  beobachtete,  oder  einer  progressiten  Paralyse, 
in  deren  Begion  Möeics  2 mal  diese  Paristhesien  sab,  lagen  nicht  tor. 

8.  Kalischer. 


Fr.  Pineies,  Ueber  gleichseitige  Hemiplegie.  Wiener  klin.  Rundschau 
1896,  No.  8-9. 

Ein  47jihr.  Säufer,  der  4 Wochen  torher  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  ohne 
unmittelbar«  Folgen  erlitten  hatte,  bekam  nach  prodromalen  Kopfschmerzen  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  einsetzte,  den  gewöhnlichen 
Typus  zeigte  und  nach  4 Tagen  tödlich  verlief.  Die  Sektion  ergab  ein  grofses  Dur* 
blmatom  über  der  rechten  Hemisphäre.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Pyramidenkreuzung  io  durchaus  normaler  Weise  vorhanden  war  Der  Ver* 
fasser  erklärt  diesen  paradoxen  Befund  und  den  Zusammenhang  der  klinischen  Sym* 
ptome  mit  demselben  wie  folgt:  Die  durale  Blutung  drückte  auf  die  rechte  Hemi- 

sphäre und  machte  indirekt  allgemeine  Cirkulationsstürungen  und  Oedem.  Durch  das 
letztere  kam  es  zur  Erschlaffung  aller  4 Extremitäten.  Diese  kam  deshalb  nur  als 
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halbseitige  Lähmung  rechts  zor  Erscheinung,  weil  die  Bewegungen  der  linken  Seite 
als  normale  erschienen  und  aufgefaist  wurden,  wahrend  sie  in  Wirklichkeit  Reiz- 
erscheinungen  waren,  welche  von  dem  Hämatom  der  contralateralen  Hirnhilfte  ent- 
gingen. M.  Bruch. 


P.  Tänzer,  Ueber  Nicotianaseite.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXI. 
No.  12. 

Der  Umstand,  dass  Tabakslauge  sieb  als  ein  besonders  zuverlässiges  Mittel  gegen 
die  Räude  der  Schafe  bewährt  hat,  veranlasse  den  Apotheker  Menzel  in  Bremen,  eine 
mit  einem  Tabaksextrakt  versetzte  Seife,  die  etwa  0,7  pCt.  Nicotin  enthält,  für  die 
Behandlung  analoger  Erkrankungen  des  Menschen  herzustellen.  Verf.  verwandte  sie 
mit  gutem  Erfolge  hei  Scabies  in  der  Weise,  das«  sich  der  Pat.  mit  ihr  erst  zweimal, 
dann  einmal  täglich,  bis  alles  Jacken  verschwunden  ist,  den  ganzen  Körper  wäscht; 
in  den  ersten  Tagen  soll  man  den  Schaum  eiotrockoen  lassen.  Vor  den  sonst  ge- 
bräuchlichen hat  das  Mittel  den  Vorzug,  dass  es  billig  ist,  nicht  riecht  und  die  Wäsche 
nicht  beschmutzt  Auch  bei  durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufenen  Hauterkran- 
kungen, insbesondere  bei  Pityriasis  versicolor  und  bei  parasitären  Eczemen,  sowie  bei 
nervösem  Jucken,  wirkte  die  Seife  sehr  günstig  Contraindicirt  ist  sie  bei  nässenden 
Eczemen  und  pustulösen  Affektionen.  Unangenehme  Erscheinungen  hat  Verf.  niemals 
gesehen,  doch  dürfte,  namentlich  bei  Rindern  immerhin  einige  Vorsicht  geboten  sein. 

H.  Müller. 


E.  Herz,  Ein  Fall  von  akut  entstandenem  Prolapsus  uteri  gravidi 
mit  Incarcerationserscheinungen.  Künstlicher  Abort.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  48 

H.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  akut  entstandenem  Pro- 
laps eines  schon  8 Monate  schwangeren  Uterus,  wo  wegen  drohender  Gangrän  des 
eingeklemmten  Teiles  — hier  des  Gebärmatterbalses  — der  künstliobe  Abort  einge 
leitet  werden  musste.  a.  Martin. 


Gottschalk,  Das  Stypticin  (Cotarnin.  hydrochloric.)  bei  Gebftr- 
mutterblutungen.  Thcrap  Monatsh.  1895,  No.  12. 

Stypticin  ist  ein  amorphes,  fast  schwefelgelbes  Pulver,  wird  aus  dem  Opium- 
alkaloid Narkotin  gewonnen,  welches  durch  Oxydation  in  Opiansäure  und  Cotarnin 
zerlegt  wird.  Letzteres  steht  chemisch  dem  Hydrastinio  sehr  nahe 

G.  wandte  das  Stypticin  in  einer  Reihe  von  Fällen  an  und  rühmt  ihm  vor  allem 
eine  schmerzstillende  und  leicht  betäubende  Wirkung  nach  (herrübrend  vom  Narkotio). 
G.  erzielte  gute  Erfolge: 

1.  bei  Subinvolutio  nteri  puerperalis; 

2.  bei  Endometritis  fungosa,  bezw.  bei  Blutungen  oophorogenen  Ursprungs, 
namentlich  wenn  trotz  Auskratzung  die  Blutung  anbielt; 

8.  bei  Myomen; 

4 bei  klimakterischen  Blutnngen; 

5.  bei  Menorrhagien  rein  congestiver  Form  ohne  pathologisch  anatomisches  Substrat. 

Ohne  Erfolg  erwies  es  sich: 

1.  bei  sekundären  Blutungen,  d.  h.  solchen,  die  durch  Exsudate  neben  dem 
Uterus  und  durch  Aduexgescbwülste  bedingt  waren ; 

2.  bei  drohendem  Abort,  wo  es  direkt  contraindicirt  ist,  so  lange  der  Abort  auf- 
haltbar scheint. 

G.  nimmt  an,  dass  das  Stypticin  Uteruskontraktionen  auslöst,  und  wandte  es 
daher  nicht  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  an.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  CentralblaU  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dt.  M.  Bern  ha  rdt  (Berlin  W. 
FranxösUche  8trafae  21)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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L.  Szyilionowicz,  Die  Funktion  der  Nebenniere.  Pllüger’s  Archiv. 

LX1V.  S.  97. 

Die  absolute  Lebenswichtigkeit  der  Nebennieren  erschließt  Vf. 
aus  seinen  Feststellungen,  denen  zufolge  Hunde  nach  vollstän- 
diger Ausrottung  beider  Nebennieren  bei  stetig  absinkendem  Blut- 
druck und  Puls  innerhalb  15  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
hochgradigster  Schwäche  zu  Grunde  gehen  Wenn  anderen  Autoren 
Tiere  am  Leben  geblieben  sein  sollen,  so  erkläre  sich  dies  daraus, 
dass  gröfsere  oder  kleinere  Reste  der  Organe  stehen  geblieben  sind, 
deren  vollständiger  Fortnahme  man  sich  bei  jedem  Versuch  eigens  ver- 
sichern müsse.  Dagegen  hat  einseitige  Ausrottung  keine  dauernde 
Schädigung  zur  Folge. 
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Weiter  hat  Verf.  an  13  Hunden  und  1 Katze  Nebennieren - 
extrakt  (wässrige  resp.  weingeistige  Auszüge  der  Nebennieren  ver- 
schiedener Tiere)  intravenös  injicirt  und  danach  drei  Erscheinungen 
beobachtet:  Steigerung  des  Blutdrucks,  Verlangsamung  der  Herz- 

frequenz und  Zunahme  der  Herzenergie,  Abnahme  und  Schwächung 
der  Atembewegungen.  Nach  vollendeter  Infusion  vergehen  5 — "20 
Sekunden,  ehe  der  Blutdruck  ansteigt,  dann  geht  er  rapide  in  die 
Höhe,  nicht  selten  bis  auf  300  mm  Hg;  aber  auch  dieser  Ansturz 
behauptet  sich  nur  ganz  kurze  Zeit,  meist  nur  1 — 2 Minuten;  da- 
nach sinkt  der  Druck  wieder  auf  den  vorher  beobachteten  Wert  ab. 
Von  der  Menge  und  Konzentration  des  (nur  in  der  Marksubstaoz 
vorhandenen)  wirksamen  Bestandteils  hängt  nur  die  Dauer  der 
Blutdrucksteigerung  und  der  Erscheinungen  in  Bezug  auf  die  Herz- 
und  Atemthätigkeit  ab.  Werden  dem  Hund  zuvor  die  Vagi  durch- 
schnitten und  Atropin  injicirt,  so  dass  die  Vagusendigungen  im 
Herzen  gelähmt  sind,  so  wird  die  Drucksteigerung  noch  gröfaer, 
dagegen  nach  vorausgegangener  Rückenmarksdurchtrennung  kleiner; 
zugleich  setzt  sie  später  nach  der  Extraktinfusion  ein.  Verf.  meint 
die  Ursache  der  Drucksteigerung  in  der  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
centren  der  Oblongata,  vorzugsweise  auf  das  vasomotorische  Centrum, 
suchen  zu  sollen. 

Die  Verlangsamung  der  Herzfrequenz  soll  ebenfalls  auf  Er- 
regung des  Vaguskernes  in  der  Oblongata  (Herzhemmungscentrum) 
beruhen;  sie  tritt  später  ein  als  der  Druckanstieg  und  erreicht  früher 
ihr  Maximum.  Daneben  soll  auch  das  Herzbeschleunigungscentrum 
der  Oblongata  bezw.  die  Nn.  accelerantes  ergriffen  werden,  nur 
dass  meistens  das  Uebergewicht  der  Vagi  über  die  Accelerantes  sich 
im  Effekt  geltend  macht.  Insbesondere  kommt  die  Beschleunigung 
der  Herzaktion  zur  Erscheinung,  wenn  bereits  die  übrigen  Symptome 
(Blutdruckanstieg,  Herabsetzung  der  Atmung)  wieder  der  Norm 
Platz  gemacht  haben,  sowie  nach  Vagotomie,  insofern  die  so  zu  Stande 
gekommene  Beschleunigung  der  Herzfrequenz  durch  das  Neben- 
nierenextrakt noch  gröfser  wird. 

Auch  die  Wirkung  auf  die  Atmung  glaubt  Verf.  einer  Reizung 
des  resp.  der  Atemcentren  zuschreiben  zu  sollen,  die  bei  gröfseren 
Gaben  des  Extraktes  in  Lähmung  umschlägt. 

Verf.  bringt  auch  noch  mauche  interessante  ergänzende  Be- 
obachtung seines  Lehrers  Cybülski,  wie  z.  B.,  dass  das  aus  den 
Nebennierenvenen  aufgefangene  Blut,  defibrinirt  und  einem  anderen 
Tiere  infundirt,  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes,  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  zeigt.  Cybclski  liefert  ferner  den  Nachweis,  dass 
die  bei  der  Erstickung  auftretenden  asphyktischen  Erscheinungen 
(Blutdrucksteigerung,  Pulsverlangsamung,  Beschleunigung  und  Ver- 
tiefung der  Atmung)  ausbleiben,  wenn  den  Tieren  die  Nebennieren 
ausgerottet  sind,  aber  durch  Einspritzen  von  Nebennierenextrakt 
wieder  hervorgerufen  werden  können.  Es  scheint  demnach  sich  im 
Blut  des  Erstickenden  infolge  Sauerstoffmangels  eine  (sonst  zur 
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Oxydation  gelangende)  Substanz  anzusammeln,  welche  dieselbe  Wir- 
kung hervorruft,  wie  das  Nebennierenextrakt. 

Verf.  schliefst  deshalb:  Die  Nebenniere  ist  ein  für  das  Leben 
unumgänglich  notwendiges  Organ,  eine  .Drüse  mit  innerer  Sekre- 
tion“. Es  ist  ihre  Aufgabe  (speziell  die  der  Marksubstanz),  einen 
Stoff  zu  produciren  und  ins  Blut  einzuführen,  der  die  Thätigkeit 
der  vasomotorischen  Centren,  der  Nn.  vagi  und  der  accelerantes 
cordis,  sowie  der  Atmungscentren  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
der  den  Muskeltonus  beherrschenden  Centren  stetig  unterhält  und 
dieselben  gleichsam  im  Zustande  tonischer  Spannung  erhält. 

1.  Munk. 


R.  Benjamin,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Labgerinnung.  Viroh. 

Arcb.  Bd.  145.  S.  30. 

Die  Angaben  der  Autoren  darüber,  ob  gekochte  Milch  durch 
Lab  zum  Gerinnen  gebracht  werden  könne,  gehen  auseinander;  Vf. 
fand  dieselbe  gerinnbar,  jedoch  viel  schwerer,  als  ungekochte;  im 
Dampftopf  sterilisirte  und  käufliche  sterilisirte  Milch  konnte  nicht 
zum  Gerinnen  gebracht  werden.  Die  Angaben  von  Pktkks  über 
den  verzögernden  bezw.  hemmenden  Einfluss  verschiedener  Salze, 
namentlich  Kalisalpeter,  Chlorammonium,  Ammonsulfat  und  des 
Kalkwassers  konnten  bestätigt  werden;  ebenso  gerann  mit  Chloro- 
form geschüttelte  Milch  langsamer.  Dagegen  wirkte  mit  Chloro- 
formwasser  bewirkte  Lablösung  (aus  käuflichem  Labpulver)  schneller, 
als  wenn  die  Lösung  mit  Wasser  hergestellt  war.  Minimale  Bei- 
mischung von  Chloroform  wirkt  also  auf  die  Labgerinnung  ebenso 
beschleunigend,  wie  auf  die  Pepsinverdauung,  das  Chloroform  schliefst 
sich  auch  in  dieser  Beziehung  den  anderen  antiseptischen  Mitteln 
an,  welche,  wie  von  verschiedenen  Seiten  gezeigt  ist,  in  minimalen 
Quantitäten  beschleunigend  auf  den  Ablauf  von  Fermentvorgängen 
einwirkeo. 

Bei  der  Nachprüfung  verschiedener  Angaben  von  Peters  über 
Casein  und  Labgerinnung  konnte  die  Behauptung,  dass  es  nicht 
gelänge,  durch  einfaches  Ansäuern  der  Milch  alles  Casein  auszu- 
fällen, nicht  bestätigt  werden:  nach  Pktbrs  soll  man  aus  dem  Filtrat 
vom  Casein,  wenn  man  es  neutralisirt  und  ansäuert,  wiederum  einen 
Caeelnniederschlag  erhalten,  dieses  gelang  niemals.  Ebensowenig 
konnte  die  Angabe  von  Pktebs,  dass  Lösungen  von  Casein  in  Kalk- 
wasser durch  Lab  zur  Gerinnung  gebracht  werden  können,  bestätigt 
werden:  eine  typische  Gerinnung  trat  niemals  ein,  höchstens  ein 
schwacher  Bodensatz,  dagegen  wurden  stets  positive  Resultate  er- 
halten, wenn,  entsprechend  den  eingehenden  Untersuchungen  von 
Röhmann  und  Courant,  der  Caseinkalklösung  aufserdem  noch  ein 
Kalksalz  hinzugefügt  wurde,  oder  wenn  die  Lösung  von  Casein  in 
soviel  verdünnter  Natronlauge,  dass  die  Lösung  für  Phenolphthalein 
sauer  reagirt,  mit  einem  Kalksalz  versetzt  wurde.  Ebenso  konnte 
die  Angabe  von  Courant  bestätigt  werden,  dass  alle  mit  Lab  ge- 
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rinnenden  CaseTnlösungen,  ebenso  wie  die  Milch,  für  Lacmoid  al- 
kalisch, für  Phenolphthalein  sauer  reagiren.  Die  Versuche,  eine 
Lösung  von  Alkalialbuminat  in  Kalkwasser  und  eine  solche  des  Ei- 
weifs  aus  Weizenmehl  durch  Lab  entsprechend  den  Angaben  Pi-tkrs' 
zur  Gerinnung  zu  bringen,  verliefen  gleichfalls  vollkommen  negativ. 

E.  Salkowski. 


M.  Kaufmann,  Methode  pour  servir  ü l’4iude  des  transformations 
chimiques  intraorganiques.  Arch.  de  pbysiol.  etc.  1896,  No.  2. 

Nähere  Angaben  Ober  die  von  K.  benutzte  calorimetrische 
Methode.  Naoh  dem  Vorgänge  Hibn’s  bringt  er  seine  Versuchstiere 
in  einen  26  1 fassenden  Metallkasten,  der  hermetisch  geschlossen 
werden  kann.  Er  befindet  sich  in  einem  Raume  mit  möglichst  kon- 
stanter Temperatur.  Die  Temperatur  im  Kasten  steigt,  so  laDge 
mehr  Wärme  producirt  wird  als  abgegeben;  bei  einem  bestimmten 
Erwärmungsgrade  tritt  Gleichgewicht  ein  und  nun  bleibt  die  Kasten- 
temperatur unverändert.  Durch  vorherige  Aichung  ist  festgestellt, 
wieviel  Calorien  abgegeben,  also  in  ihm  erzeugt  werden  mössen. 
damit  bestimmte  Differenzen  zwischen  seiner  Temperatur  und  der 
des  umgebenden  Raumes  zu  Stande  kommen.  Das  Calorimeter  dient 
gleichzeitig  als  Respirationskammer,  die  Tiere  atmen  dauernd  die 
Kammerluft,  ohne  weitere  Ventilation,  da  bei  der  Grölse  der  Kammer 
die  Luft  in  den  5 Stunden,  welche  die  Versuche  gewöhnlich  dauern, 
nicht  so  stark  geändert  wird,  dass  die  Stoffwechselprozesse  sich  da- 
bei abnorm  gestalten  könnten.  Die  Temperaturen  der  Kammerluii 
wie  die  des  umgebenden  Raumes  werden  durch  selbstregistrirende 
Thermometer  verzeichnet;  zugleich  mössen  natürlich  etwaige  Aende- 
rungen  der  Körpertemperatur  des  Tieres  in  Rechnung  gebracht 
werden.  — Proben  der  Kammerluft,  die  am  Ende  der  Versuche 
durch  Blasebälge  zu  gleichmäfsiger  Mischung  gebracht  wird,  werden 
dann  auf  C02-Bildung  und  O-Verbrauch  untersucht,  zugleich  der 
N in  dem  in  der  — zuvor  entleerten  — Blase  angesammelten  Harn 
bestimmt. 

Es  folgen  theoretische  Betrachtungen  darüber,  wie  aus  den  ge- 
wonnenen Daten  Schlüsse  auf  die  Umsetzungen  im  Tierkörper  ge- 
zogen werden  können.  A.  Loewy. 


1)  J.  Orth,  Ueber  die  Verwendung  des  Formaldehyd  im  patho- 
logischen Institut  in  Göttingen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  13. 
— 2)  H.  Plenge,  Zur  Technik  der  Gefrierschnitte  bei  Härtung 
mit  Formaldehydlösung.  Virch.  Aroh.  Bd.  44.  S.  409. 

1)  Verf.  empfiehlt,  das  Formol  zu  Härtungszwecken  mit  der 
gewöhnlichen  Müller’schen  Flüssigkeit  derart  zu  vermischen,  dass 
zu  100  Teilen  der  letzteren  10  Teile  Formol  hinzugesetzt  werden. 
Die  stets  frisch  zu  bereitende  Mischung  behält  ihre  Wirksamkeit  3 
bis  4 Tage. 
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Zur  Vorbereitung  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  klei- 
nere Stückchen  im  Brütofen  in  3 Stunden  fixirt  und  gehärtet.  Nach 
sehr  sorgfältigem  Auswaschen  kommen  die  Stücke  in  93proc.  Al- 
kohol. Oie  roten  Blutkörperchen  treten  alsdann  goldbraun  hervor; 
Karyomitosen  werden  gut  erhalten,  ebenso  colloide  Substanzen.  Die 
Schnitte  zeigen  gute  Färbbarkeit  für  die  meisten  einfachen  und  com- 
plicirteren  Methoden. 

Aber  auch  die  Konservirung  von  Präparaten  für  die  makro- 
skopische Betrachtung  ist  eine  ausgezeichnete,  indem  schnell  eine 
feste  Konsistenz  erreicht  und  der  Blutfarbstoff  fixirt  wird.  Auch 
die  meisten  anderen  Gewebe  behalten  ihre  Farbe  gut.  Besonders 
gute  Erfolge  werden  bei  Gehirnen  erzielt,  indem  die  Differenzirung 
der  weifsen  und  grauen  Suhstanz,  sowie  jedes  Blutpünktchen  vor- 
züglich über  Monate  hinaus  erhalten  bleibt,  und  die  Gehirne  sich 
trotzdem  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  eignen.  Man  hebt 
die  Präparate  am  besten  in  60proc.  Alkohol  mit  1 pCt.  Formol- 
zusatz  auf  oder  in  einer  Mischung  von  160  Gewichtsteilen  93proc. 
Alkohol,  100  Teilen  Glycerin,  200  Wasser  und  10  Formol.  Auch 
kann  man  eine  Einschliefsung  in  Gelatine  folgendermafsen  anwenden : 
Farblose,  zerschnittene  Gelatine  wird  io  Wasser  auf  dem  Wasser- 
bade gelöst;  zu  100  Teilen  derselben  kommen  100  Teile  Wasser, 
200  Glycerin  und  nach  dem  Filtriren  10  Formol.  Die  Präparate 
werden  in  Gläsern  mit  parallelen  Wänden  mit  der  warmen  Gelatine- 
masse übergossen.  Diese  Gelatine  bleibt  stets  steril. 

Leichen  und  Leichenteile  halten  sich,  mit  in  Formol  getränkteri 
Tüchern  bedeckt,  lange  Zeit  fäulnis-  und  geruchfrei.  Auch  als 
Desinficiens  und  Desodorans  leistet  das  Formol  (1  Teil  in  40  Wasser) 
vorzügliche  Dienste.  Zur  Desinfektion  von  Räumen  empfiehlt  Verf. 
eine  von  Prof.  Tuli.rns  angegebene,  bei  F.  Sartorius  in  Göttingen 
zu  beziehende  Formaldehyd-Lampe,  bei  deren  Benutzung  man  nur 
Augen  und  Nase  vor  den  stark  reizenden  Formaldehyddämpfen 
schützen  muss. 

2)  Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  mittelst  Härtung  in  4proc.  For- 
maldehydlösung  und  Anwendung  des  Jung’schen  Hebelmikrotoms 
Gefrierschnitte  mit  solcher  Schnelligkeit  herzustellen,  dass  Schnitte 
der  verschiedensten  Gewebe  noch  während  der  Sektion  gefärbt  und 
in  Canadabalsam  eingeschlossen  demonstrirt  werden  konnten. 

Die  Methode  besteht  aus  folgenden  Abschnitten: 

1.  Härtung  eines  möglichst  dünnen  Scheibchens  des  frischen 
Gewebes  von  etwa  1 cm  Seitenlänge  in  4proc.  Formaldehydlösung. 
Dauer  eine  Viertel-  bis  mehrere  Stunden. 

2.  Anfertigung  der  Gefrierschnitte.  Anfrieren  in  Formaldehyd- 
lösung oder  in  Wasser. 

3.  Auffangen  in  durch  Kochen  luftfrei  gemachtem  Wasser  oder 
besser  in  50proc.  Alkohol. 

4.  Färben  in  wässrigen  Lösungen  der  Anilinfarben,  Alauncar- 
mio,  Hämaloxylin  u.  s.  w. 
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5.  Abspülen  in  Wasser,  dann  Alkohol,  Oel,  Canadabalsam,  oder 
ungefärbt  in  Wasser  oder  Glycerin  untersuchen. 

Die  Methode  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Bilder  der 
ungefärbten  Schnitte  vollkommen  denen  frischer  Präparate  ent- 
sprechen. Auch  die  complicirteren  Färbungen,  die  van  Gieson’sche, 
die  Gram’sche,  die  Weigert’sche  Fibrinfärbung  gelingen  ausgezeich- 
net. Besonders  gut  konservirt  werden  die  roten  Blutkörperchen. 
Vor  allem  aber  leistet  die  Methode  auch  bei  Röckenmark  und  Ge- 
hirn Vorzügliches;  sie  gestattet  die  nachherige  Behandlung  mit 
1 proc.  Osmiumsäure-Lösung,  konservirt  die  Gaoglienzellengranula 
und  ermöglicht  auch  die  Weigert’sche  Markscheidenfärbung. 

Die  Methode  versagt  bis  jetzt  bei  Schnitten  von  Knochenmark, 
bei  reinem  Fettgewebe,  normaler  Placenta  und  einigen  zottigen  Ge- 
schwülsten. M.  Rothmann. 


F.  Haasler,  Ueber  die  Regeneration  des  zerstörten  Knochenmarks 
und  ihre  Beeinflussung  durch  Jodoform.  Arch.  f.  klin.  Chir.  L.  S.  74. 

Die  an  durchschnittlich  drei  Monate  alten  Kaninchen  angestell- 
ten  Versuche  wurden  derartig  gemacht,  dass  mit  temporärer  Resek- 
tion eines  Periostknochenlappens  die  Markhöhle  im  oberen  Drittel 
der  Tibia  freigelegt  und  mit  einem  kleinen  Löffel  bezw.  durch  Aus- 
tupfen mit  Gaze  das  Mark  völlig  ausgeräumt  wurde.  Der  Periost- 
knochenlappen wurde  dann  in  situ  wieder  befestigt  und  die  Tiere, 
welche  den  Eingriff  durchweg  gut  vertrugen,  nach  1 — 56  Tagen 
getötet.  Die  Regeneration  des  Knochenmarks  vollzieht  sich  dabei 
anders,  als  man  bisher  angenommen.  Unter  Uebergehung  der  zahl- 
reichen histologischen  Einzelheiten,  deren  Beibringung  zur  Erledi- 
gung der  hier  vorwaltenden  Controversen  nötig  war,  ist  hervorzu- 
heben, dass  an  der  Grenze  des  durch  Blut  ausgefüllten  Knochen- 
markdefektes sich  auf  Kosten  der  hier  untergehenden  Markzellen 
durch  Wucherung  der  reticulären  und  perivasculären  Bindegewebs- 
zellen  ein  Keimgewebe  bildet,  welches  sich  allmählich  in  den  Blut- 
herd vorschiebt  und  ihn  substituirt.  Knochen  und  Knorpelgewebe, 
das  gelegentlich  dabei,  unabhängig  vom  Periost,  gewifsermafen  auch 
von  der  Knochenwunde  entsteht,  persistirt  nicht.  Das  extravasirte 
Blut  wird  in  seinen  peripheren  Schichten  durch  intercelluläre  Cir- 
kulation  beseitigt,  weiter  im  Innern  z.  T.  zu  Pigment  umgewandelt: 
eine  Beteiligung  der  Riesenzellen  zur  Fortschaffung  des  Gerinnsels 
findet  nicht  statt.  Bringt  man  keimfreie  Jodoformkrystalle  in  den 
Markdefekt  und  untersucht  nach  1 — 78  Tagen,  so  kann  man  deren 
Uebergang  in  eine  körnige,  im  Zellprotoplasma  gelegene  Modi- 
fikation unter  Pigmentbildung  verfolgen.  Das  Knochenmark  aber 
wird  insofern  beeinflusst,  als  die  ßindegewebsneubilduug  hier  eine 
viel  mächtigere  ist.  Es  bildet  sich  in  den  späteren  Stadien  eine 
Art  Schutzwall  von  straffem,  widerstandsfähigem,  fibrillärem  Ge- 
webe, so  dass  Verf.  diese  Bildungen  mit  deneo  vergleicht,  welche 
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bei  Stillstand  oder  Ausheilung  tuberkulöser  Prozesse  zustande  kommen. 
Beigefügt  ist  ein  69  Nummern  umfassendes  Litteratur- Verzeichnis. 

P.  Oüterbock. 


P.  Reichel,  Zur  Nachbehandlung  nach  Laparotomien.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  L.  S.  430. 

Verf.  verwirft  die  Routine-Behandlung  mit  Opium  aufser  in 
gewissen  Fällen  von  Darmresektion  und  bei  mit  Zuröcklassung  eines 
Infektionsherdes  ausgeföhrten  Operationen  zu  Gunsten  des  mindestens 
am  2. — 3.  Tage  durch  leichte  Abführmittel  zu  erzielenden  Stuhl- 
gangs. Bei  subakutem,  wahrscheinlich  auf  Adhäsionen  zurückführ- 
barem  Ileus  ist  absolute  Nahrungsenthaltung,  selbst  von  Wasser  per 
os,  neben  in  kurzen  Pausen  zu  wiederholender  Magenausspülung 
und  Darreichung  von  Opium  als  Suppositorium  zu  empfehlen.  Bei 
Besserung  giebt  man  hohe  Klystiere,  event.  mit  Glycerinzusatz,  bei 
Fehlen  einer  solchen  binnen  24,  höchstens  48  Stunden  schreite  man 
zur  Wiedereröffnung  des  Abdomen.  Bei  Verdacht  akuter  mecha- 
nischer Darmocclusion,  sowie  bei  peritonitischen  Symptomen  sind 
Abführmittel  streng  contraindicirt.  Bis  jetzt  sind  indessen  die  Fälle 
sekundärer  Laparotomie  weder  sehr  zahlreich,  noch  besonders  er- 
mutigend. Verf.  sucht  daher  spezielle  Anzeichen  für  diese  Wieder- 
eröffnung aufzustellen,  und  zwar  bei  Ileus  mit  völlig  fieberfreiem 
Verlauf  und  fehlender  Pulsbeschleunigung,  wenn  derselbe  sofort 
nach  der  Laparotomie  oder  nach  1 — 2 Wochen  akut  einsetzt.  Bei 
subakutem  Ileus,  der  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  entwickelt, 
versuche  man  erst  die  bereits  angedeutete  Therapie  mit  Magenaus- 
spülungen und  dann  erst  die  Laparotomie,  falls  nach  1 — 2 Tagen 
die  Besserung  fehlt.  Bei  zeitweise  oder  dauernd  fieberhaftem  Ver- 
lauf erfordern  die  Zeichen  der  Peritonitis  zunächst  Opium  in  grolsen 
Gaben.  Geht  der  Ileus  nicht  zurück,  während  die  noch  vorhandene 
Peristaltik  eine  Darmlähmung  ausschliefst,  so  muss  um  so  eher 
operirt  werden,  wenn  ein  schmerzhafter  Tumor  die  Existenz  eines 
Abscesses  bezw.  eine  langsam  fortschreitende  Entzündung  wahr- 
scheinlich macht.  Septische  Allgemeininfektion  und  diffuse  Darm- 
lähmung verbieten  dagegen  jeden  operativen  Eingriff. 

P.  Güterbock. 


K.  B.  Lehmann,  Hygienische  Studien  über  Kupfer.  Der  Kupfer- 
gehalt von  Pflanzen  und  Tieren  in  kupferreichen  Gegenden.  Arch. 
f.  Hyg.  1896.  Bd.  27.  H.  1.  S.  1. 

Der  Kupfergehalt  des  Bodens,  von  dem  die  untersuchten  Pflan- 
zen stammten,  betrug  bis  4 g Kupfer  auf  1 kg  Boden.  L.  fand, 
dass  nur  bei  Pflanzen,  die  mitten  in  kupferreichem  Gestein  ge- 
wachsen sind,  der  Kupfergeh.'ilt  erhebliche  Werte  erreicht,  nämlich 
83  bis  560  mg  Cu  in  1 kg  Trockensubstanz,  während  er  in  Pflan- 
zen auf  gewöhnlichem  Boden  nicht  über  20  mg  Cu  in  1 kg  Trocken- 
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Substanz  fand.  Bei  Pflanzen,  welche  von  dem  Kupferbruch  weiter 
entfernt  waren,  sank  der  Kupfergehalt  sehr  schnell,  so  dass  der 
Gehalt  an  Kupfer  in  der  Pflanze  lediglich  vom  Kupfergehalt  des 
Bodens  abhängt,  während  die  Pflanzenspezies  einen  viel  geringeren 
Einfluss  auf  den  Kupfergehalt  zu  haben  scheint.  Als  L.  einzelne 
Teile  der  Pflanzen  untersuchte,  zeigte  sich,  dass  die  Wurzeln  am  meisten 
Kupfer  enthielten;  von  den  untersuchten  oberirdischen  Pflanzenteilen 
ist  die  Rinde  am  reichsten  an  Kupfer,  während  Holz  und  Blätter 
viel  weniger  enthielten.  Da  man  aus  der  Leber  eines  Tieres,  wel- 
ches längere  Zeit  mit  Kupfer  gefüttert  ist,  grofse  Mengen  davon  mittelst 
Wassers  in  der  Kälte  wie  in  der  Wärme  extrahiren  kann,  so  liefe 
L.  beblätterte  Stengel  von  Melilotus  alba  eine  Stunde  im  Dampf- 
topf in  Wasser  liegen  und  konnte  so  etwa  die  Hälfte  des  Kupfer- 
gehaltes extrahiren.  In  diesen  Wasserauszügen  war  das  Kupfer 
durch  Zusatz  der  gewöhnlichen  Reagentien  nicht  nachweisbar,  es 
musste  sich  also  in  organischer  Bindung  beflnden.  Vermutlich  wird 
es  an  Eiweife  gebunden  sein,  eine  Chlorophyllkupferverbindung 
dürfte  ausgeschlossen  sein,  da  chlorophyllcyaninsaures  Kupfer  unlös- 
lich ist.  Das  Kupfer  scheint  die  Pflanzen  weder  zu  schädigen, 
noch  gereicht  es  ihnen  zum  Nutzen.  Bezieht  man  den  Kupfergehalt 
nicht  auf  1 kg  Trockensubstanz,  sondern  auf  1 kg  Asche,  so  ver- 
wischen sich  die  Unterschiede  im  Kupfergehalt  der  einzelnen  Pflanzen- 
teile, jedoch  bleibt  die  Rinde  immer  viel  reicher  als  das  Holz,  wie 
auch  die  Rinde  an  anderen  Metallsalzen  stets  auffallend  reich  ist. 

Bei  den  Tieren,  welche  aus  der  Kupfergegend  untersucht  wur- 
den, war  der  Kupfergehalt  nicht  sehr  erheblich,  jedenfalls  lange 
nicht  zu  vergleichen  dem  Gehalte,  welcher  bei  Kupferfötterungen 
gefunden  wird.  H.  BischoiT. 


0.  Heubner,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  27. 

Wkichsblbaum  und  später  Jäqku  haben  bei  unzweifelhaft  epi- 
demischer Cerebrospinalmeningitis  in  dem  meningitischen  Exsudat 
einen  von  ihnen  für  den  Krankheitserreger  gehaltenen,  von  dem 
Pneumococcus  gänzlich  verschiedenen  Mikroorganismus  nachgewiesen. 
Der  Mikrobe  liegt  vorwiegend  innerhalb  der  Eiterzellen;  er  ist  in 
Form  von  Diplococcen,  oft  auch  in  Tetradenform  angeordnet.  Seine 
Glieder  sind  breit  gedrückt  und  liegen  mit  ihren  Breitseiten  anein- 
ander. Auf  Agar  wächst  der  Pilz  üppig  in  Reinkulturen  von  leh- 
mig gelber  Färbung  und  lackartigem  Glanz.  — Da  von  den  ge- 
nannten Autoren  der  Mikroorganismus  nur  in  Leichenpräparaten 
gesucht  war,  so  vervollständigte  H.  den  Befund  dadurch,  dass  er 
in  7 Fällen  bei  an  epidemischer  Meningitis  Erkrankten  die  Quincke’- 
sche  Lumbalpunktion  ausführte,  und  denselben  Coccus  in  der  eitrigen 
Punktionsflüssigkeit  mikroskopisch  und  durch  Kulturverfahren  nach- 
wies. Von  den  7 Fällen  wurde  in  4 die  Diagnose  durch  die  Sektion 
bestätigt.  — Wkichsklbaum  hat  auch  die  pathogenen  Eigenschaften 
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seines  Mikroorganismus  durch  Tierversuche  nachgewiesen,  doch  sind 
seine  Versuche  nicht  eindeutig,  zumal  er  die  Tiere  zum  Zwecke  der 
Versuche  trepanirte.  Um  derartige  Schädelverletzungen  zu  ver- 
meiden, verfuhr  H,  so,  dass  er  den  Versuchstieren  die  Krankheits- 
erreger nach  Ausführung  der  Lumbalpunktion  in  den  Durasack  in- 
jicirte.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  verliefen  jedoch  diese 
Infektionsversuche  ganz  resultatlos  — wie  H.  glaubt  — , weil  diese 
Tiere  eine  angeborene  Immunität  gegen  Mening.  epid.  besitzen.  H. 
wählte  deshalb  zu  seinen  weiteren  Versuchen  Ziegen,  die  auch  spon- 
tan an  Men.  ep.  erkranken.  Bei  der  ersten  Ziege  entstand  infolge 
einer  Injektion  von  Reinkulturen  des  beschriebenen  Pilzes  eine 
hämorrhagische,  spinale  Meningitis.  Die  zweite  Ziege  hatte  aufser 
einer  Aufschwemmung  von  Reinkulturen  noch  Exsudatflüssigkeit 
von  einem  Meningitispatienten  eingespritzt  erhalten.  Bei  der  Sektion 
des  Tieres  fand  sich  Meningitis  längs  des  ganzen  Rückenmarks  bis 
zum  Kleinhirn  herauf  und  Hydrocephalus  acutus.  An  allen  erkrank- 
ten Stellen  gelang  der  Nachweis  der  Meningococcen.  Die  geringere 
Virulenz  des  Meningococcus  intracellularis  gegenüber  dem  Pneumo- 
coccus  entspricht  durchaus  den  klinischen  und  epidemiologischen 
Thatsachen.  — Eine  ausführlichere  Mitteilung  über  den  Gegenstand 
wird  in  Aussicht  gestellt.  Stadthagen. 


J.  Boedeker,  Zur  Kenntnis  der  akuten  alkoholischen  Ophthalmo- 
plegien. Arch.  f.  Psych.  etc.  1895.  Bd.  27.  Heft  3. 

Ein  Alkoholist  erkrankte  unter  Kopfschmerz,  Zittern  und  De- 
lirien. Dazu  traten  euphorische  Stimmung,  Schwindelgefühl,  Schmer- 
zen in  Armen  und  Beinen,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
beiderseitige  Abducens-Oculomotoriusparese  mit  reflektorischer  Pu- 
pillenstarre, paretischer  und  schwankender  Gang,  Benommenheit  und 
nach  4 wöchentlicher  Dauer  der  tödliche  Ausgang.  Die  Sektion  wie 
der  mikroskopische  Befund  erwiesen  Blutungen  und  Gefäfswand- 
veränderungen  (Kalkinfiltration,  Verdickungen,  Obliterationen)  in 
dem  centralen  Höhlengrau  und  in  der  Gegend  der  Augenmuskel- 
kerne, die  kaum  verändert  erschienen.  Die  Augenmuskeln  und  ihre 
Nerven  waren  auch  nicht  wesentlich  verändert.  In  den  ca.  10  bis- 
her beschriebenen  ähnlichen  Fällen  fand  sich  konstant  starke  Füllung 
und  Blutungen  aus  den  kleinen  Gefäfsen.  Die  Basalarterien  waren 
meist  normal.  Auch  die  kleineren  Gefäfse  waren  in  ihren  Wan- 
dungen wenig  verändert,  aufser  in  Fällen  von  Kojkwnikoff  und  in 
dem  hier  beschriebenen,  in  welchem  neben  den  Verdickungen  Ver- 
kalkungen hervortraten.  Die  Art  der  Gefäfsverteilung  und  Anord- 
nung scheint  für  den  Sitz  der  Blutungen  (besonders  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Oculomotoriuskernes)  ausschlaggebend  zu  sein.  Auch 
im  Rückenmark  fanden  sich  hier  Veränderungen  wie  Gefäfsver- 
dickungen  und  Obliterationen  an  den  Gefäfsen  der  Pia  und  der 
Septen,  einzelne  Blutungen  und  geringe  Zellveränderungen  in  der 
grauen  Substanz.  Die  Augenmuskelkerne  und  -Wurzeln,  auch  der 
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des  völlig  gelähmten  Abducens,  waren  in  dem  beschriebenen  Falle 
unversehrt,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  ein  im  Blute  kreisen- 
des toxisches  oder  infektiöses  Agens  seinen  deletären  Einfluss  auf 
die  Gesammtfunktion  des  Hirnstammes  resp.  der  Augenmuskelkerne 
ausübt  und  so  die  Ophthalmoplegie  unabhängig  von  den  Gefäfa- 
läsionen  und  Blutungen  hervorruft.  S.  Kalischer. 


1)  E.  C.  Runge,  A case  of  syringo-myelia  and  its  diagnostic  diffi- 
culties.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease  1896,  January.  — 2)  L.  Havas, 
Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Wiener  mcd.  Bl.  1896,  No.  6.  — 3)  M. 
Ch.  Achard,  Syringomyelie  avec  amyolrophie  du  type  Aran- 
Duchenne  et  anesthdsie  dissoci^e  en  bande  zostdroTde  sur  le  tronc. 
Gaz.  hebd.  1896,  No.  31.  — 4)  Will,  G.  Spiller,  Traumatism  and 
haematomyelia  as  causes  of  syringomyelia.  Internat,  medical  magazine 
1896,  April. 

1)  Ein  22jähriger  Mann  litt  bereits  seit  ca.  7 Monaten  an 
Schmerzen  in  Füfsen  und  Händen,  Geschwüren  an  den  Armen, 
Schwäche  und  Atrophie  der  Hände;  dazu  traten  fibrilläre  Zuckungen, 
Tremor  der  Zunge  und  der  Extremitäten,  Herabsetzung  bis  Verlust 
der  Sehnenreflexe,  dissociirte  Empfindungslähmung  mit  Thermo- 
anäslhesie  an  beiden  Armen  etc.  Der  Fall  bietet  nichts  Aufser- 
gewöhnliches  und  auch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  der 
Diagnose. 

2)  H.  beschreibt  einen  Fall  von  Syringomyelie  resp.  von  Gliosis 
iumbaiis  bei  dem  die  Diagnose  sich  im  Wesentlichen  nur  auf  die 
sensiblen  und  trophischen  Störungen  stützt,  wie  Abfallen  der  Nägel 
der  Zehen,  Geschwüre  und  Nekrosen  an  denselben,  bohrende 
Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  Analgesie  und  Thermoanästhesie 
bei  erhaltener  taktiler  Berührung,  Anhidrosis,  Verminderung  der 
Patellarreflexe,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  etc. 

3)  Der  beschriebene  Kranke  zeigte  an  beiden  Händen  eine 

Atrophie  der  kleinen  Haodmuekeln  (Thenar,  Hypothenar,  Interossei), 
die  einer  typischen  Aran-Duchenne’schen  Muskelatrophie  glich.  Die 
Sensibilität  an  den  oberen  Extremitäten  war  nicht  gestört.  Die 
Patellarreflexe  waren  gesteigert;  es  bestand  aufserdem  eine  Skoliose 
und  an  der  linken  Bauchhälfte  eine  circumscripte  Zone  mit  dissociirter 
Empfindungslähmung.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  wird  eine 
Syringomyelie  angenommen.  S.  Kalischer. 

4)  Der  5.  Halswirbel  war  gebrochen,  der  Tod  erfolgte  nach 
36  Tagen.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  Blutungen 
in  die  graue  Substanz  und  im  Uebrigen  sehr  schwere  Verlage- 
rungen der  weifsen  Substanz  in  die  graue  hinein  (die  Abbildung 
erinnert  lebhaft  an  Ira  van  Gieson’s  experimentelle  Studien  über 
die  arteficiellen  Heterotopien.  Ref.).  Dass  die  Blutungen  sich  auf 
die  graue  Substanz  zu  beschränken  pflegen,  liegt  nach  des  Verf.’s 
Ansicht  daran,  dass  sie  blutreicher  und  ihr  Gefüge  lockerer  ist,  als 
das  der  weifsen. 
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Der  Verf.  macht  gelegentlich  dieses  Falles  auf  das  Ansprechende 
der  Minor’schen  Hypothese  aufmerksam,  nach  welcher  ein  Teil  der 
Fälle  von  Syringomyelie  aus  Hämatomyelien  entsteht.  Auch  hier 
würde  sich,  wenn  Pat.  am  Leben  geblieben  wäre,  nach  Resorption 
der  Blutung  eine  Höhle  gebildet  haben  und  eine  Wucherung  der 
Neuroglia  eingetreten  sein,  gerade  an  jenen  Stellen,  wo  sich  bei 
Syringomyelie  der  Krankheitsprozess  lokalisirt.  M.  Brasch. 


A.  Lathuraz-Viollet,  Vari4t4  de  rdtention  d’urine  dans  la  rdtro- 
version  de  l’ul6rus  gravide  par  renversement  de  la  vessie  dans  le  ■ 
cul-de-sac  de  Douglas.  Annales  de  gynec.  1896,  Avril. 

Im  dritten  Schwangerschaftsmonat  stellte  sich  bei  der  ersten 
Patientin  heftiges  Unwohlsein  und  starke  Vergröfserung  des  Leibes 
ein,  begleitet  von  Oedemen  der  Beine,  bei  bestehender  Urinretention 
und  falscher  Inkontinenz  der  Blase. 

Man  fand  einen  eiförmigen  weichen  Tumor,  der  bis  4 cm  ober- 
halb des  Nabels  reichte.  Der  Tumor  war  die  Blase,  denn  beim 
Katheterisiren  verkleinerte  er  sich.  Trotz  Einführung  eines  langen 
Gummikatheters  lässt  sich  die  Blase  erst  nach  Fingerdruck  auf  die 
seitlichen  und  hinteren  Scheidenteile  entleeren;  es  ergeben  sich  drei 
Liter  klaren,  normalen  Urins.  Nachdem  3stündlich  auf  diese  Weise 
der  Katheterismus  ausgeführt  wurde,  wird  der  Uterus  aufgericbtet 
und  5 Tage  ein  Hodge’sches  Pessar  eingelegt.  Die  Urinbeschwer- 
den schwanden  und  die  Pat.  war  geheilt. 

Bei  einem  ähnlichen  Falle  hatte  die  Patientin  seit  einem  Jahre 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  plötzlich  seit  acht  Tagen  Urin-Reten- 
tion und  konnte  nur  im  Liegen  Wasser  lassen.  Man  fand  die 
Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt  und  im  hinteren  Scheidengewölbe 
einen  weichen,  fluctuirenden  Körper,  die  Fluctuationswelle  war  in 
der  Blasengegend  zu  fühlen.  Die  Uterushöhle  ist  vergröfsert  und 
ein  Fibrom  vorhanden.  Pat.  hat  keine  Blutung,  auch  keine  Stuhl- 
gangsstörungen. Nach  Einlegen  eines  Hodge’schen  Pessars  Besse- 
rung, Urinlassen  gut  möglich,  die  Blase  bleibt  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe erreichbar. 

Verf.  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  stets  mit  langen  Kathetern 
aus  Gummi  die  Blase  zu  entleeren  und  beim  Entleeren  einen  Druck 
auf  die  seitlichen  Scheidenteile  und  das  hintere  Scheidengewölbe 
auszuübeo.  A.  Martin. 


H.  Apolant,  Ueber  die  Beziehung  des  Nervus  oculomotorius  zum 
Ganglion  ciliare.  Arch.  f.  mikr,  Anat.  XLVII.  S.  655. 

Verf.  gelang  es,  bei  Kitzchen  mittelst  einer  sehr  sinnreichen  Methode  (vergl. 
das  Orig.)  den  N.  oculorootoriui  vor  seinem  Eintritt  io  den  Sinns  cavernosus  za  durch 
schneiden.  Die  Untersuchung  des  Ganglion  ciliare  der  8 — 14  Tage  nach  der  Opera- 
tion getöteten  Tiere  mit  Hülfe  der  Marchi’scheo  Methode  ergab,  dass  alle  degenerirten 
Fasern  im  Ganglion  endeten  und  dasselbe  niemals  durchsetzten.  Wir  haben  es  also 
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in  den  Zellen  deuelben  mit  dem  Besinn  eines  neuen  Neurons  tu  tbnn.  Anch  De- 
generation in  der  Richtung  nach  dem  Oculomotorioskern  fand  sich  ein,  so  da»  «oo 
einer  spinalen  Natnr  des  Ganglions  nicht  die  Rede  sein  kann.  Brohl. 


A.  Käst  und  Th.  Weiss,  Zur  Kenntnis  der  Hämatoporphyrinurie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  28. 

Stokvi«  batte  angegeben,  dass  das  Auftreten  von  Hämatoporphyrinurie,  wie  es 
es  besonders  bei  Sulfonal  beobachtet  worden,  bedingt  ist  durch  Blutergüsse  in  die 
Magendarmschleimhaut,  welche  durch  Sulfonal  erzeugt  werden  Verff.  haben  io  mehr 
als  100  Versuchen  diese  Angabe  nacbgeprüft.  fanden  sie  jedoch  nicht  bestätigt. 
Stokvi«  stützt  sich  auf  Reagensglas-  und  Kaninchen  »ersuche.  Was  letztere  betrifft, 
so  fanden  nach  Sulfonaldarreichung  K und  W.  wohl  Urobilin  und  in  einigen  Fällen 
• schwache  Rotfärbung,  doch  beruhte  letztere  nicht  auf  H&matoporphyrin,  sondern  auf 
einem  unbekannten  Blutfarbstoffderivate,  das  spektroskopisch  in  saurer  Losung  durch 
vier  Streifen,  die  in  alkalischer  Lösung  schwinden,  ausgezeichnet  ist.  Die  roo 
St  angegebenen  Blutergüsse  fanden  Yerff.  in  25  pCt.  der  Fälle,  doch  auch  bei  nicht 
mit  Sulfonal  gefütterten  Tieren.  Ferner  konnte  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Blu- 
tungen und  dem  Auftreten  des  genannten  roten  Farbstoffes  nicht  konstatirt  werden 

Was  die  von  St.  angegebene  Bildung  von  Hämatoporphyrin  durch  Digestion  too 
Blut  mit  HCl  -f-  Sulfonal  4*  Pep*in  betrifft,  so  weisen  Verff.  darauf  hin,  dass  Di- 
gestion von  Blut  allein  mit  HCl  dasselbe  bewirkt,  das  Sulfonal  also  an  der  Hämato- 
porpbyrinbildung  gänzlich  unbeteiligt  ist.  a.  Loewj. 


P.  Carnot,  Sur  lee  propridtds  hömostatiques  de  la  g^latine.  Compt. 
rend.  biol.  1896,  No.  25. 

D.stbr  und  Flohibco  fanden,  da»  ins  Gefäßsystem  gespritzte  Letmliiaangeo  die 
gerinnunghemmende  Wirkung  zuvor  eingespritzten  Peptons  nicht  nur  sufheben,  sondern 
die  Gerinnbarkeit  sogar  befördern. 

Sie  versuchten  daraufhin  Leimlösuogen  (5  — lOproc.  in  physiolog.  Kochsalzlösung 
oder  in  1 pr.  M.  Sublimat)  zur  Blutstillung  und  geben  an,  bei  Nasenbluteo,  wo  sie 
die  auf  85 — 40°  erwärmte  Lösung  in  die  betreffende  Nasenhöhle  gossen,  gute  Wirkung 
gesehen  zu  haben.  A.  Loewj. 


F.  Franke,  Ueber  Sehnenoberpflanzung.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  LII.  S.  87. 

Die  Seltenheit,  mit  der  die  Sehnen  gelähmter  Muskeln  in  die  benachbarter  ähn- 
lich wirkender  Muskeln  überpflanzt  worden  sind,  ist  eine  so  grofse,  dass  Yerf.  ein- 
schließlich 2 eigener,  einen  djähr.  Knaben  und  ein  5jäbr.  Mädchen  betr.  Fälle  nar 
17  einschlägige  Beobachtungen  sammeln  konnte  Yerf.  hat  in  seinen  beiden,  para- 
lytische Klumpfüße  betreffenden  Fällen  die  Sehne  des  M extern,  dig.  long.  mit  der 
des  M.  tib.  ant  verbunden  und  bei  gleichzeitiger  Achillotomie  Hebung  des  2.  — 5. 
Zehen  und  dadurch  Hebung  der  äufseren  Fufsseite  bei  Erhaltung  der  Supination  er- 
zielt. Die  Sehne  des  M.  tib.  ant.  wurde  dabei  nicht  durcbtreont,  sondern  die  Sehne 
des  M.  extens.  dig.  long.  hoch  oben  am  Tibialis  in  überkorrigirter  Stellung  angenäht. 
Das  gnte  Ergebnis  konnte  in  dem  ersten  Fall  wie  im  zweiten  5 Monate  lang  verfolgt 
werden.  P.  Gfiterbook. 


A.  Kuttner,  Die  Hörfähigkeit  labyrinthloser  Tauben.  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  Bd.  64.  S.-A. 

Bezüglich  der  von  R.  Ewald  herrührenden,  bereit«  vielfach  diskutirten  and  von 
den  meisten  Autoren  (Bbrnstmn,  Matte,  Stbbbl  s.  Cbl.  1895,  S.  834)  bestrittenen 
Angabe,  dass  labyrinthlose  Tauben  noch  einen  gewissen  Grad  von  Hörfähigkeit  zeigen, 
spricht  sich  K aof  Grund  der  von  ihm  im  Laboratorium  von  H.  Mim  angestellten 
Untersuchungen  dahin  aus,  dass  der  nach  der  Entfernung  des  Ohrlabyrinthes,  wie  sie 
mittelst  der  Ewald’scben  Operation  geleistet  wird,  zurückbleibende  Acusticusstumpf 
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durch  die  zar  Verwendung  gekommenen  Töne  von  Lippen  und  Torpedopfeifen,  durch 
den  Knall  tod  Kupferhütchen  nicht  erregbar  ist  Die  von  den  verschiedenen  Unter* 
Suchern  wahrgenommenen  Reaktionen  auf  die  genannten  Schallreite  müssen  demnach 
als  von  den  sensiblen  Nervenendapparaten  der  Körperoberfllche  ausgelöst  angesehen 
werden  Bezüglich  der  Versuchsanordnung  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Behwabach. 


1)  K.  Störk,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes.  Wien  1895,  Alfred  Holder.  Mit  89  Abbild,  and  4 Tafeln  im 
Texte.  (Speo.  Pathologie  and  Therapie,  herausgegeben  von  Prof.  Nothnagel. 
XIII.  1.  Teil.  — 2)  K.  Gerhardt,  Kehlkopfgeschwülste  und  Be- 
wegungsstörungen der  Stimmbänder.  Wien  189C,  A.  Holder.  (Ebendas. 
2.  Teil.  II.  Abteil.) 

1)  Die««  beiden  Bücher  bilden  den  18.  Band  der  «peiiellen  Pathologie  und 
Therapie,  die  von  Nothmagk.  herauxgegeben  wird.  Allerdings  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  dieselben,  und  namentlich  das  8törk'sche,  keine  Lehrbücher  im  gewöhnlichen 
Sinne  sind,  da  einerseits  nicht  alle  Kapitel  gleichmäfsig,  andererseits  nur  die  Erkran- 
kungen der  Nase  und  des  Rachens,  mit  Ausnahme  der  Lues,  von  Keblkopferkrankungen 
nur  die  Tuberkulose  in  ausnehmend  subjektiver  Weise  bearbeitet  sind.  Deshalb  ist 
das  Buch  von  St.  zur  Einführung  in  das  Studium  dieser  Erkrankungen  nicht  geeignet, 
während  es  dem  Fachmann  vielfache  Anregungen  geben,  aber  auch  viele  Widersprüche 
bei  demselben  hervorrufen  wird. 

2)  Ganz  anders  ist  das  Gerhardt*scbe  Buch,  das  auf  noch  nicht  fünf  Bogen  in 

kurzer  und  doch  vollkommener  Weise  nicht  allein  das  reiche  Gebiet  der  Keblkopf- 
gescbwülste,  sondern  auch  das  so  schwierige  Kapitel  der  Bewegungsstörungen  der 
Stimmbänder  in  Übersichtlicher,  klarer  und  zusammenfassender  Diktion  dem  aufmerk- 
sam folgenden  Leser  vorführt.  w.  Lublinski. 


G.  Pollak,  Ueber  den  klinischen  Nachweis  des  Typhusbacillus. 
Cbl.  f.  inn.  Med.  1896,  No.  31. 

P.  bat  bei  51  Stühlen  die  Elsner’sche  Methode,  den  Typhusbacillux  nacbzu* 
weisen,  Kultur  auf  Jodkali  Kartoffel  Gelatine,  angewandt  und  stets  übereinstimmend 
mit  der  klinischen  Diagnose  Typhusbacilleo  nachweiseo  können;  nur  einmal  ist  ihm 
der  Irrtum  passirt,  dass  er  den  Bac  faecalis  alcaligenes  für  den  Typhusbacillus  hielt. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Elsuer'sche  Nähr* 
bodeu  einen  grofsen  Fortschritt  in  der  bakteriologischen  Diagnose  des  Typbus  bedeutet, 
da  mittelst  desselben  sämmtliche  Mikroorganismen  des  Stuhles  bis  auf  das  Bact  coli 
ausgeschaltet  werden,  und  Bact.  coli  und  Typhusbacillus  auf  dem  Nährboden  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  sich  entwickeln,  auch  in  der  Färbung  verschieden  sind,  so  dass  sie 
sich  differenziren  lassen;  allein  sie  erfüllt  nicht  das  Postulat,  dass  mit  ihr  der  bak- 
teriologisch weniger  geschulte  Arzt  die  Diagnose  des  Typhus  rasch  und  sicher  stellen 
kann.  Vor  allem  ist  zu  bedenken,  dass  der  Bac.  typhi,  das  Bact.  coli  und  der  Bac. 
faecalis  alcaligenes  nicht  nach  dem  Aussehen  auf  der  Platte  sicher  diagnosticirt  wer- 
den können,  sondern  dass  stets  erst  alle  für  den  Typhusbacillus  aufgestellten  Forde- 
rungen erfüllt  sein  müssen,  ehe  die  Diagnose  sicher  ist,  wodurch  das  Verfahren  sehr 
in  die  Länge  gezogen  wird,  so  dass  meist  die  kloische  Diagnose  ebenso  schnell  gestellt 
werden  kann,  wie  die  bakteriologische.  H.  Bischofl. 


Ewald,  Myxödem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  30. 

E.  berichtet  über  einen  durch  Gebrauch  von  Thyreoidtabletten  geheilten  Fall 
von  Myxödem,  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  im  Verlauf  der  Behandlung 
Zucker  im  Urin  auftrat.  Schon  mehrfach  wurde  nach  Darreichung  von  Thyreoidea 
Glykosurie  beobachtet,  die  aber  nach  Aussetzen  der  Tabletten  regelmäfsig  wieder  ver- 
schwand; auch  in  diesem  Falle  pflegte  die  Zuckerausscheiduug  nach  Aussetzen  der 
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Tabletten  »nfzubSran,  seit  einiger  Zeit  jedoch  scheidet  die  Pit.  denernd  Zucker  an«, 
nnd  zwar  l3/.  pCt.  Durch  mehrfache  genaue  Unteriuchungen  wurde  featgeateilt,  da» 
es  sich  um  gewöhnlichen  Traubenzucker  handelt,  nicht  etwa  um  eine  Pentoaeaart  oder 
Galactose.  Wenn  nun  auch  hier  durch  das  Heilmittel  eine  neue  Erkrankung  herror- 
gerufen  wurde,  so  war  doch  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  so  glänzender,  dass  diese 
neue  Erkrankung  als  das  bei  weitem  kleinere  Uebel  anzusehen  ist.  K.  Kruntbai. 


M.  J.  Mouret,  Läsion«  du  paociAaa  produitea  par  l’injection  d’huile 
dana  le  canal  de  Wiraung  auivie  de  la  ligature  de  ce  canal.  C.  r. 
hobd.  etc.  1895,  No.  7. 

M stellte  an  6 Kaninchen  and  5 Hunden  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er 
Oel  in  den  Canalis  Wirsungianus  injicirte  nnd  sodann  dieseo  Kanal  unterband.  Später- 
hin wurde  in  serschiedenen  Zeiträumen  (nach  1 — 6 Monaten)  die  Bauchspeicheldrüse 
der  so  behandelten  Versuchstiere  untersucht  Dabei  zeigte  sich  das  Gewebe  der  ge- 
nannten Drüse  atrophirt,  dagegen  waren  die  Kanäle  und  Gänge  sämmtlich  erheblich 
erweitert.  Das  Epithel  der  meist  hart  gewordenen  Bauchspeicheldrüsen  war  ateta  de- 
generirt.  Zucker  wurde  bei  keinem  der  Tiere  gefunden.  C.  Rostntbii. 


O.  Heubner,  Zur  Frage  des  quantitativen  Eiweifsgehaltee  der 
Muttermilch.  Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  Bd.  60.  S.  121. 

Die  Angaben,  weiche  H.  auf  Grand  der  Analysen  von  Franz  Uofmann  Über  den 
Eiweifsgebalt  der  Frauenmilch  gemacht  bat,  sind  von  verschiedenen  Autoren  als  viel 
zu  niedrige  im  Vergleiche  zu  dem  Ergebnis  aller  früheren  Analysen  angezweifelt  wor- 
den. Zar  Rechtfertigung  seiner  Zahlen  teilt  H.  mit«  dass  verschiedene  Untersacher, 
welche  nach  der  Kjeldah)'«chen  Methode  den  Stickstoffgehalt  der  Muttermilch  be 
stimmten  und  hieraus  den  Eiweifsgebalt  berechneten,  zu  denselben  niedrigen  Ziffern, 
ungefähr  1,20  pCt.  Eiweifs,  gelangt  sind.  Die  Methode  der  Eiweifsbestiminung  von 
Pfbiffkr  hat  dagegen  verschiedene  Fehlerquellen,  aus  welchen  sich  wahrscheinlich  seine 
Angaben  Über  den  hohen  Eiweifsgehalt  der  Milch  erklären  lassen.  stadthagen. 


M.  C.  Phisalix,  Attenuation  du  venin  de  vip&re  par  les  courant« 
h haute  Mquence;  nouvelie  m^thode  de  vaccination  contre  ce 
venin.  C.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1896,  No.  8.  p.  233. 

Schlangengift,  mit  Strömen  hoher  Frequenz  nach  d’Arsonval  behandelt,  verliert 
seine  Giftigkeit  und  macht  damit  geimpfte  Meerschweinchen  gegen  sonst  tödliche  Dosen 
immun  - Bernhardt. 

G.  Mingazzini,  Sopra  una  epeciale  «indrome  emicranica.  Rivista 
sperimentale  etc.  1895.  XXI.  (4.) 

Im  Anscbloss  an  Grirsingbr's  Dysthymia  oenralgica  beschreibt  M.  eine  Dys- 
phrenia  hemicranica,  d.  h.  eine  psychische  Störung,  die  sich  auf  der  Höbe  eines 
Migräne- Anfalls  ausbildet  und  stets  mit  visuellen  Störungen  (Flimmerscotom,  Phos- 
pbene,  Gesichtstäuschungen)  einsetzt;  derselbe  entwickelt  sich  aus  eiuero  typischen 
Migräne-Anfall  oder  auf  der  Basis  einer  persistirenden  resp.  mehr  kontinuirlichen 
Hemicranie;  der  Kopfschmerz  nimmt  dann  eine  unerträgliche  Stärke  an,  es  treten 
Sebstöruogen  auf  und  danach  Delirien,  Hallocinationen,  Erregungszustände,  Gewalt- 
tätigkeiten, psychische  Verwirrung.  Diese  transitorischen  psychischen  Störungen  dauern 
einige  bis  24  Stunden,  sie  sind  meist  von  Amnesie  gefolgt  und  enden  mit  einem  sieb 
erst  allmählich  lösenden  Zustande  von  Benommenheit  resp.  Verwirrtheit.  Obwohl  diese 
traositorischen  Zustände  dadurch  viel  Aehnlichkeit  mit  epileptischen  psychischen  Aequi 
valenten  gewinnen,  unterscheiden  sie  sich  doch  von  den  letzteren  dadurch,  dass  die 
betroffenen  Personen  keinerlei  epileptische  Antecedentien  (wie  Krampf  und  Schwindel 
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anfälle)  aufweiten,  d»«t  sie  geistig  und  körperlich  alle  Zeichen  und  Störungen  *nn 
Epileptikern  »ermiisen  lassen.  Ob  diese  Aoftlle  auch  bei  der  einfachen  Migräne  ohne 
Sehstbrungen  auftritt,  lasst  M.  zweifelhaft.  In  seinen  ca.  8 Fallen  waren  diese  psy- 
chischen Zustande  immer  von  SehstSrungen  eingeleitet  8.  K.ltaher. 


E.  A.  Home»,  Un  cas  d’absc^s  de  la  raoSlle.  Reme  neorolog.  1895, 
No.  4. 

Zu  drei  frUher  veröffentlichten  Fallen  fügt  der  Verf.  einen  neuen,  betreffend  einen 
56jahr.  Mano,  welcher  nach  kurzer  klinischer  Beobachtung  starb.  Er  bot  die  Zeichen 
einer  Myelitis  dar  (Paralyse  und  Sensibilitatsstdrungen  in  den  Beinen,  Urin-  und  Stuhl- 
reflexstörungen), tugleich  bestand  eine  fieberhafte  Lungenaffektion.  Die  RUckenmarks- 
affektion  hatte  mit  Schmerzen  begonnen.  Die  Sektion  ergab  eine  akute  Bronchopneu- 
monie, kleinere  Hirnabsceue  und  einen  grOfseren  Abscess  im  Rückenmark  vom  4.  Hals- 
bia 6.  Brustsegment  reichend,  central  im  Mark  (aber  meist  links)  gelegen  und  nnr 
auf  eine  kurze  Strecke  an  die  Circumferens  reichend  und  hier  die  Pia  mit  beteiligend. 
Eine  geringe,  aber  deutliche  aufsteigende  Degeneration  io  den  Hinterstrangen  war 
nachweisbar.  Die  Natur  des  Abtcesses  war  ebenso  wie  diejenige  der  cerebralen  eine 
metastatische,  überall  konnten  Streptococcen  nacbgewiesen  werden.  M Bruch. 


Touton,  Ueber  Neurodermitis  chronica  circumscripta  (Brocq)-Lichen 
simplex  chronicus  circumscriptus  (Cazenave-Vidal).  Arcb.  f.  Dermat. 
o.  Syph.  XXX11I.  S.  109. 

Auf  Grund  eigener  — io  der  Arbeit  mitgeteilter  — und  fremder  Beobachtungen 
kommt  T.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Lichen  Simplex  Vidal’s  weder,  wie  die  Wiener 
Schule  will,  mit  dem  chronischen  Eczra  etwas  zu  thuo  jhabe,  noch  einen  wahren 
Lichen  darstelle.  Vielmehr  bandle  es  sich  om  einen  lokaleo  Pruritus  mit  cousecutiver 
Verdickung  (Lichenifikation)  der  Haut,  und  die  Affektion  sei  durch  ihr  Aussehen, 
ihren  Verlauf  und  insbesondere  durch  das  Prädominiren  des  Juckens  der  iiebra’scheu 
Prurigo  eher  verwandt,  als  deo  geuanuteo  Dermatosen.  Das  Hiozutreteo  anderer 
Kratzwirkuogeu  (Eczem)  und  namentlich  einer  Eiterbakterieo-Jnfektion  (Impetigo, 
Furunkel)  sei  unwesentlich  und  berechtige  Dicht  tu  einer  strengen  Scheidung  zwischen 
L.  simplez  und  polyroorphus.  Ebensowenig  sei  es  prinzipiell  voo  Wichtigkeit,  ob  die 
Erkrankung  auf  eine  oder  einige  Stellen  beschränkt,  oder  auch  einmal  auf  eineu 
gröfseren  Teil  des  Körpers  verbreitet  sei.  Es  gebe  Fälle  (Verf.  teilt  einen  solchen 
mit),  die  sich  auf  deo  Voigt’schen  Grenzlinien  der  Verästelungsgebiete  der  Hautoerven 
lokalisireo.  ti.  Müller. 


J.  H.  Rille,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kaliumqueck- 
silberhyposulfit. (Aus  der  Klinik  des  Prof.  J.  Nbumann  in  Wien.) 
Wiener  med.  Presse  1896,  No.  3—6. 

Du  von  Dkmir  hergestellte  Präparat  gehört  za  den  Qaeckiilberrerbinduogen, 
welche  Eiweifs  nicht  fällen,  und  schien  seiner  physikalisch-chemischen  Eigenschaften 
wegen  zur  Behandlung  der  Syphilis  besonders  geeignet  zu  sein.  Es  wurde  auch  in 
einer  Konzentration,  welche  dem  Metallgehalte  nach  einer  lproc.  Sublimatlösung  ent* 
sprach,  nach  der  Formel:  Hydr  Kal.  hyposulforos.  0,25  Aqu.  dest.  10,0,  wovon  täg- 
lich eine  Pravazspritze  zu  injiciren,  bei  28  meist  sekundär  Syphilitischen  mit  gutem 
therapeutischen  Erfolge  gebraucht  und  veranlasst«  weder  iu  dieser,  Doch  in  einer  in 
zwei  Fällen  versuchten  5 mal  stärkeren  Konzentration  nennenswerte  Reaktiooserschei- 
nungen  oder  Nebenwirkungen.  Die  LösuDg  muss  aber  immer  frisch  bereitet  werden, 
weil  schon  nach  2-8  Tagen  ein  feiner  Niederschlag  von  Zinnober  auszufailen  pflegt. 
Dieser  Umstand  erschwert  die  tägliche  Anwendung,  wogegen  das  Präparat  zu  Injek- 
tionen in  gröfseren  Zwischenräumen,  natürlich  in  entsprechend  höherer  Dosiruug,  sehr 
gut  zu  verwenden  sein  dürfte.  H.  Hüller. 
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L.  Stembo,  Ein  Fall  von  Hypertrnphia  lateralis  superior.  Petersb. 
med.  Wochensohr.  1896,  No.  27. 

Bei  einem  jungen  Menne  beetend  ein  ausgedehnter  Naerus  Taseulosus  der  rech- 
ten Körperhafte,  welcher  die  ganze  obere  Extremität,  den  Thorax  rorne  bis  zum 
Rippenrande,  hinten  bia  zum  unteren  Schulterblattwinkel  und  einen  Teil  der  rechten 
OesicbtshAlfte  einnahm.  Besonders  bemerkenswert  erschien,  dass  alle  von  dem, 
übrigens  stellenweise  auch  auf  die  linke  Kürperseite  übergreifenden  Naerns  einge- 
nommenen Teile  eine  nicht  unbetrlchtliche  Hypertrophie  zeigten,  die  sowohl  die 
Weichteile  wie  die  Knochen  betraf.  H.  Möller. 


E.  Tauffer,  Ueber  die  primär  carcinomatöse  Degeneration  der 
Dermoidcysten.  (Pathol.-anatom.  Institut  Budapest.)  Virchow's  Arch. 
Bd.  142.  H.  3.  S.  389. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  auf  die  in  Bezug  auf  dieses  Gebiet  bisher  er- 
schienenen Arbeiten  konstatirt  Verf.  das  Fehlen  der  Adenocarcinome  gegenüber  den 
Plattenepithelkrebsen.  Er  glaubt  eine  Erklärung  dafür  darin  zn  fmdeo,  dass  durch 
den  steten  Innendruck  die  Epithelien  der  Hautdrüsen  im  Dermoid  derartig  in  ihrer 
Vitalität  abgeschwächt  seien,  dass  sie  nicht  mehr  die  nötige  Progressivität  zum  Car* 
cinom  besitzen.  Andererseits  soll  der  Dermoidbrei  als  solcher  direkt  als  „Reiz-  auf 
das  Oberflächenepitbel  wirken  und  dieses  dadurch  mehr  Veranlassung  zur  Malignität 
besitzen.  Verf.  beschreibt  sodann  einen  neuen  Fall  von  Plattenkrebs  eines  Dermoids, 
wobei  er  die  Verschiedenheit  der  VVandschichten  in  seinem  Falle  betont.  Er  hält  car- 
cinomatöse Dermoide  für  sehr  bösartig,  aber  selten.  a.  Martin. 


Labusqui&re,  Traitement  chirurgical  <lu  carcinome  primitif  du 
vagin.  Annales  de  Gynecol.  1 8S5,  Sept. 

Verf.  briogt  ein  Referat  über  die  dieiei  Gebiet  behandelnden  Arbeiten  ron  Ois- 
luueKü,  DÜHB88ES,  Thor»,  TeOMreoN  und  Pozzi.  A.  Martin. 


Schramm,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  nach  Nieren- 
exstirpation. Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  6. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  und  gröfstem  Interesse  ist  es,  die  Heilerfolge  bei 
Patientinnen  mit  Nierenexstirpation  Jahre  lang  zn  verfolgen.  Sch.  teilt  deshalb  einen 
vier  Jahre  hindurch  verfolgten  Fall  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  25  Jahre  alte 
II  para.  bei  welcher  er  eine  rechtsseitige  Hydronepbrose,  komplizirt  mit  Nierencyste, 
am  1.  April  1891  exstirpirte  mittelst  Laparotomie,  Medianschnitt,  Einnähen  des  Stiel* 
restes  io  den  unteren  Wundwinke).  Verlauf  normal.  Anfangs  im  Urin,  jedoch  vor- 
übergehend, etwas  Eiweifs.  Patientin  kann  danach  als  Dienstmagd  schwere  Arbeiten 
ohne  besondere  Beschwerden  verrichten.  Sie  heiratete  Ende  1894,  wurde  gravide  und 
brachte  am  Ende  der  Gravidität  am  81.  Jnli  1895  ein  normales  Kind  zur  Welt.  In 
der  Schwangerschaft  war  wieder  etwas  Albumen  im  Urin  nachweisbar,  welches  am  7. 
Tage  post  partum  verschwand. 

Schramm  hebt  die  Vorteile  der  Nierenexstirpation  bei  Hydronepbrose  der  An- 
legung einer  Nierenbeckeoüstel  gegenüber  hervor  und  entscheidet  sich  bei  beweglicher 
Hydronephrose  für  die  Laparotomie  mit  Medianschnitt.  Jedenfalls  ist  eine  Patientin, 
welcher  eine  Niere  exstirpirt  ist,  auf  die  Gefahren  der  Schwangerschaftsniere,  chro- 
nische Nephritis  und  Eclampsie  bei  einer  neuen  Gravidität  aufmerksam  zn  machen. 

W.  Schülein. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  fitrafse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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W.  Kausch,  Ueber  den  Diabetes  mellitus  der  Vögel  (Enten  und 
Gänse)  nach  Pankreasexstirpation.  Archiv  f.  experim.  Pathol.  Bd.  37. 
S.  274. 

Die  Resultate  der  zahlreichen  Versuche  über  das  Auftreten  von 
Glykosurie  nach  Pankreasexstirpation  bei  Vögeln  sind  wider- 
sprechend. Verf.  hat  deshalb  die  Frage  von  Neuem  in  sehr  zahl- 
reichen Versuchen  an  Gänsen  und  Enten  studirt,  zugleich  mit  Be- 
rücksichtigung des  Verhaltens  des  Blutzuckers  und  der  Glycogen- 
ablagerung  in  der  Leber.  — Verf.  beschreibt  zunächst  genau  die 
Methode  der  totalen  Pankreasexstirpation;  auf  Grund  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  nahm  er  gewöhnlich  auch  einen  Teil  des  Duo- 
denums mit  fort.  Die  operirten  Tiere  zeigten  vermehrte  Fresslust, 
nicht  deutlich  vermehrten  Durst,  sie  magerten  gewöhnlich  progredient 
XXXIV.  Jahrgang.  50 
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ab,  wurden  immer  schwächer  und  starben  — oft  ganz  plötzlich  — 
längstens  am  50.  Tage  post  operationein.  — Dm  ein  Urteil  Ober 
das  Verhalten  des  Blutzuckers  der  pankreaslosen  Tiere  sich  bilden 
zu  können,  bestimmte  Vf.  die  Menge  desselben  zunächst  bei  normalen 
Gänsen  und  Enten  (nach  Abki.ks);  er  schwankte  bei  diesen  zwischen 
0,12 — 0,18  pCt.  (Mittel  0,14 — 0,15  pCt.),  gleichgültig  ob  sie  sich 
im  Hungerzustande  befanden  oder  verschieden  ernährt  waren,  ob 
sie  kräftig  oder  elend  waren.  Die  Entfernung  des  Pankreas  allein 
(7  Versuche)  hatte  keinen  deutlichen  Effekt,  dagegen  fand  sich  in 
der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  (im  Ganzen  sind  83  Versuche  mit- 
geteilt), in  denen  Pankreas  und  Duodenum  exstirpirt  waren,  eine 
Steigerung  desselben  bis  zu  0,7  pCt.  Nur  in  7 Versuchen  von 
83  war  er  unverändert.  Ein  Einfluss  der  Ernährung  auf  den  Blut- 
zuckergehalt war  nicht  deutlich  zu  erweisen.  — Trotz  Steigerung 
des  Blutzuckers  kam  es  nur  6mal  unter  76  Versuchen  an  Enten, 
3mal  unter  12  an  Gänsen  zu  Glykosurie,  ihr  Auftreten  ist  also 
nicht  direkt  abhängig  von  dem  procentualen  Gehalt  des  Blutes  an 
Zucker,  was  auch  dadurch  bewiesen  wird,  dass  gerade  in  den  Fällen 
mit  höchstem  Blutzuckergehalt  keine  Glykosurie  eintrat.  Durch 
verschiedene  Diät  wurde  die  Glykosurie,  die  gegenüber  dem  Säuge- 
tier immer  nur  relativ  geringe  Werte  erreichte  — bei  Enten  bis 
3,7,  bei  Gänsen  bis  2,8  pCt.  — nicht  beeinflusst,  abgesehen  von 
Zuckerfütterung.  Diese  hatte  den  Erfolg,  dass  leicht  (alimentäre) 
Glykosurie  da  hervorgerufen  werden  konnte,  wo  sie  durch  Pankreas- 
exstirpation an  sich  nicht  aufgetreten  war,  resp.  dort  bestehende 
Glykosurie  verstärkt  wurde.  Bei  normalen  Enten  war  demgegen- 
über alimentäre  Glykosurie  nicht  zu  erzielen. 

Wichtig  erschien  es,  den  Glycogenbestand  in  Leber  und 
Muskeln  besonders  bei  den  pankreaslosen  Tieren  zu  studiren,  die 
keine  Glykosurie  hatten.  In  der  Leber  ist  schon  24  Stunden  Dach 
der  Pankreasexstirpation  wenig  oder  kein  Glycogen  mehr  zu  finden, 
io  den  Muskeln  schwindet  es  langsamer.  Während  wiederholte  Dar- 
reichung kleiner  Zuckermengen  den  Leberglycogenbestand  normaler 
Tiere  erhöht,  kann  von  den  pankreaslosen  kein  Glycogen  angelagert 
werden  nach  Zuführung  von  Glykose,  wohl  aber  nach  Lävulose- 
fütteruDg.  Dass  nicht  etwa  eine  Störung  der  Zuckerresorption 
die  Ursache  für  das  Fehlen  des  Leberglycogens  ist,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  reichliche  Zuckerfütterung  bei  pankreasloseo  Tieren  zu 
einem  aufserordentlichen  Steigen  des  Blutzuckers  führt,  in  einem 
Falle  bis  zu  3,8  pCt.!  Solche  Tiere  geraten  in  einen  Zustand  von 
Coma,  in  dem  sie  zu  Grunde  gehen. 

Verf.  steht  nicht  an,  den  durch  Pankreasexstirpation  bei  Vögeln 
erzeugten  Zustand  als  Diabetes  aufzufassen  und  die  aufgehobene 
Fähigkeit  der  Glycogenbildungen  in  der  Leber  als  die  primäre  Stö- 
rung und  die  Ursache  aller  übrigen  Erscheinungen  anzuseheo. 

A.  Loewy. 
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E.  Farner,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Morbus 
Basedowii,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Struma.  Virchow’s 
Archiv  1896.  Bd.  143.  S.  509. 

Verf.  untersuchte  sämmtliche  Organe  einer  an  Basedow'scher 
Krankheit  gestorbeuen  Patientin,  Medulla  oblongata  und  Struma 
einer  anderen  und  die  Strumen  von  8 weiteren  Basedow-Fällen, 
von  denen  6 durch  Kochkk  operativ  entfernt  waren,  die  beiden 
anderen  bei  Sektionen  gewonnen  wurden. 

In  dem  ersten  Fall  ergab  die  Untersuchung  der  Armnerven, 
des  Vagus  und  des  Sympathicus  keine  mit  der  Basedow’schen  Krank- 
heit in  Zusammenhang  stehende  Veränderungen.  In  2 Fällen  wurde 
Adhärenz  zwischen  Dura  und  Schädel  konstatirt.  War  in  dem  ersten 
Fall  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  normal,  so  ergab  dagegen 
der  zweite  zahlreiche  kleine  frische  Blutungen  in  Medulla  oblongata 
und  Mittelhirn  mit  Veränderung  der  markhaltigen  Nervenfasern  an 
diesen  Stellen.  Die  Wand  des  IV.  Ventrikels  und  der  Rautengrube 
war  erweicht.  Dagegen  zeigten  beide  Corpora  restiformia  und  Soli- 
tärbündel normale  Verhältnisse. 

Von  den  10  untersuchten  Basedow-Strumen  gehörten  acht  zur 
diffusen  Form  der  Struma,  2 zur  Struma  nodosa.  Die  diffuse  Form 
teilt  Verf.  in  3 Gruppen.  Die  erste,  zu  der  3 Strumen  gehören, 
steht  der  normalen  Thyreoidea  und  der  Struma  colloides  am  näch- 
sten. Hier  sind  die  Hauptzellen  in  der  Minderheit,  die  Colloidzellen 
und  die  schmelzenden  Epilhelien  in  der  Mehrheit.  Die  Zellen  sind 
abgeplattet,  die  Alveolen  prall  mit  Colloid  von  starker  Färbekraft 
erfüllt.  Auch  die  Lymphgefäfse  sind  mit  Colloid  vollgestopft,  so 
dass  das  Bild  der  Hypersekretion  ein  vollkommenes  ist. 

Die  zweite,  aus  4 Strumen  bestehende  Gruppe  zeigt  neben 
ziemlich  spärlichem  Colloid  in  den  Follikeln  unverhältnismäfsig 
grofse  Mengen  desselben  iu  den  Lymphgefäl’sen,  besonders  in  denen 
der  interlobulären  Septa.  Auch  in  den  Venen  findet  sich  reichliches 
Colloid.  Bei  dieser  Form  der  Struma  handelt  es  sich  um  eine 
Funktionssteigerung  mit  gleichzeitiger  qualitativer  Veränderung  des 
Sekrets  der  Thyreoidea.  Die  letzte  Struma  der  diffusen  Form  end- 
lich zeigt  an  einzelnen  Stellen  eine  Hypersekretion,  wie  die  erste 
Gruppe,  an  anderen  solide  Zellstränge,  die  den  beiden  knotigen 
Strumen  gleichzustellen  sind.  Die  gesteigerte  Drüsenthätigkeit  führt 
hier  zur  Neubildung  dieser  Zellstränge,  aus  denen  sich  dann  wieder 
neue  Follikel  bilden  können.  Das  hier  abgesonderte  Colloid  ist 
gleichfalls  quantitativ  und  qualitativ  verändert. 

Die  Blutgefäfse  zeigen  keine  Veränderung  in  Zahl  und  Weite, 
nur  eine  partielle  Verdickung  der  Intima  an  den  gröfseren  Arterien. 
Ob  das  in  den  Blutgefäßen  angetroffene  Colloid  mit  dem  der  Follikel 
identisch  ist,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden.  Aussehen  und  Färb- 
barkeit sprechen  dafür,  das  Vorkommen  in  den  Arterien  dagegen. 

M.  Kothmann. 


50* 


Digitized  by  Google 


772  Tilmann,  Die  klinische  Bedeutung  der  Halsrippen.  No.  45. 

Tilnianil,  Die  klinische  Bedeutung  der  Halsrippen.  (Aus  der  ehir. 

Klinik  des  Geh.  Ober- Med. -Rates  Prof.  Dr.  von  Babdklbbkn.) 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLI.  S.  330. 

Bis  jetzt  ist  die  Diagnose  auf  Halsrippe  nur  in  ganz  verein- 
zelten Fallen  am  lebenden  Menschen  gestellt  worden.  Einscbliefs- 
lich  der  Fischer’schen  Statistik  konnte  Verf.  26  derartige  Fälle  zu- 
sammenstellen  und  von  diesen  waren  nur  13  infolge  der  von  der 
Halsrippe  ausgehenden  Beschwerden  Gegenstand  Ärztlicher  Behand- 
lung. Letztere  war  lOmal  symptomatisch  und  lediglich  3mal  ope- 
rativ. Eine  eigene  einschlägige  Beobachtung  Verf. ’s  betraf  eine  45- 
jährige,  durch  nervöse  Erkrankung  ihres  Vaters  und  einer  Schwester 
belastete,  vielfach  selbst  kranke  Nähterin,  welche  vor  sieben  Jahren 
Schmerzen  in  der  linken  Halsseite  und  einen  harten  Knoten  be- 
merkte. Dieser  soll  gewachsen  und  auch  beim  Kopfdrehen  und 
Liegen  störend  geworden  sein.  Seit  Frühjahr  1894  stellten  sich 
Lähmungserscheinungen  und  Schmerzen  in  der  oberen  linken  Ex- 
tremität, und  zwar  zuerst  Abmagerung  des  Daumenballens  ein;  es 
entwickelten  sich  aufser  gelegentlicher  Heiserkeit  und  Schluckbehin- 
derung allgemeine  nervöse,  zum  Teil  vornehmlich  die  linke  Körper- 
hafte betreffende  Beschwerden.  Man  fand  3 cm  Ober  der  Mitte 
des  linken  SchlQsselbeins  einen  haselnussgrofsen,  knochenharten, 
sich  mit  einer  Knochenspange  bis  zur  Gegend  des  Querfortsatzes 
des  V.  Halswirbels  fortsetzenden,  an  seinem  Endpunkt  nicht  erreich- 
baren Tumor,  der  bei  Betastung  eich  bis  in  die  Hand  ausstrahlend 
schmerzhaft  zeigte.  Die  A.  subclavia  bildete  oberhalb  der  SchlOssel- 
beinecke  eine  rhythmisch  pulsirende  Hervorwölbung,  doch  ist  der 
Puls  in  beiden  Aa.  radiales  gleich.  Die  linke  obere  Extremität  bot 
freie  Beweglichkeit  und  keine  Sensibilitätsstörung,  jedoch  deutliche 
Abmagerung  um  1 — 1 */2  cm,  Herabsetzung  der  groben  Kraft  und 
elektromotorischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln.  Da  die 
Diagnose,  dass  eine  Halsrippe  vorhanden  und  diese  die  Ursache  der 
Innervationsstörungen  links  (rechts  war  der  Hals  wie  der  Arm  nor- 
mal) war,  feststand  und  von  einer  symptomatischen  Therapie  nichts 
zu  erwarten  stand,  resecirte  man  die  sich  als  eine  vom  Querfort- 
satz des  V.  Halswirbels  ausgehende  und  2 cm  von  demselben  eine 
knollige  Verdickung  bietende  und  weiter  aufsen  und  vorn  in  die 
Brusthöhle  verlaufende  Halsrippe,  so  weit  sie  vorlag.  Der  Plexus 
brach,  lief  über  sie  hinweg,  mit  der  I.  Rippe  hatte  sie  keine  Ver- 
bindung, der  M.  scalen  anter.  setzte  sich  nur  mit  einzelnen  Fasern 
an  sie  fest.  Trotz  einer  kleinen  Pleura-Läsion  Heilung  pr.  prim, 
intent.  mit  Schwund  der  nervösen  Beschwerden,  während  die  Muskel- 
atrophie bei  Abschluss  des  Berichtes  (4  Monate  später)  unverändert 
blieb.  Das  exstirpirte  KnochenstOck  bestand  aus  zwei  Leisten  von 
9 mm  Breite,  welche  in  einer  knolligen  Verdickung  in  einer  Art 
Gelenkverbindung  zusammenstofsen. 

Der  vorliegende  Fall  gehört  zu  den  Vorkommnissen  von  Hals- 
rippe, bei  welchen  diese,  Ober  den  Proc.  transv.  V hinausreichend, 
sich  mit  der  I.  Rippe  in  Vebindung  sest.  Die  Druckerscheinungen 
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Beitens  des  Plex.  brach,  teilt  er  mit  den  meisten  einschlägigen  Be- 
obachtungen, doch  setzte  sich  nur  in  2 weiteren  Fällen  der  Muse, 
anter.  aufser  an  die  I.  Rippe  an  die  Halsrippe  fest,  während  er 
sich  9 mal  nur  an  diese  und  2 mal  nur  an  die  I.  Rippe  inserirte. 
Von  den  14  Pat.  mit  Halsrippenbeschwerden  waren  alle  mit  An- 
gaben versehenen  Ober  20  Jahre  alt,  neben  9 Frauen  zählte  man 
nur  5 Männer.  Bei  zweien  finden  eich  Angaben  Ober  ein  voran- 
gegangenes Trauma,  bei  mehreren  der  Qbrigen  Fälle  und  auch  in 
dem  Verf.’s  solche  Ober  frühere  schwere  Krankheiten. 

P.  Güterbock. 


K.  Post,  Multiple  Polypenbildung  im  Tractus  intestinalis.  (Aus  der 
chir.  Klinik  zu  tireifswald  [Prof.  Hrlfbbich].)  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XL1I.  S.  181. 

Der  in  oben  genannter  Klinik  aufgenommene  19jähr.  Pat,  litt 
seit  frohester  Jugeud  an  Stuhlverstopfung  und  Drängen  und  seit 
dem  11.  Jahre  an  Hervortreten  einer  Geschwulst  am  After,  welche 
aus  traubenfürmig  angeordneten,  weichen  Polypen,  teils  in  Form 
von  dOnngestielten,  erbsengrolsen  Tumoreo,  teils  von  haselnuss-  bis 
taubeneigrofsen  Körpern  mit  bleistiftdicken  Stielen,  bestand.  Der 
Exstirpation  folgte  1 Jahr  später  ein  Recidiv,  verbunden  mit  einem 
etwa  apfelgrofsen  Tumor  rechts  von  der  Blase.  Bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  ein  zweiter  Tumor,  in  welchen  der  erste,  der  Becken- 
wand aufsitzende,  nach  oben  Oberging.  Der  Fall  wurde  daher  als 
inoperabel  nur  palliativ  mit  der  Colotomie  behandelt.  6 Monate 
später  starb  Pat.  an  zunehmendem  Marasmus.  Der  Tumor  batte 
inzwischen  Kindskopfgröfse  erreicht.  Derselbe  ergab  sich  als  Cylinder- 
zellencarciuom  mit  Metastasen  in  den  Hals-  und  MesenterialdrQsen 
und  der  Leber.  Er  bildete  ein  ca.  10 — 15  cm  langes  Stock  der 
Wandung  des  Rectum,  dessen  unterste  7 cm  sich  von  ganz  kleinen 
Erhabenheiten  besetzt  zeigte;  ebenso  war  der  ganze  Dickdarm  von 
bis  zum  Blinddarm  immer  häufiger  und  dichter  werdenden  Polypen 
besetzt.  Kleine,  weiche,  kurz  gestielte  Tumoren  fanden  sich  auch 
im  unteren  Drittel  des  Magens.  Alle  diese  Polypen  waren  reine 
Adenome. 

Aehnliche  Fälle  hat  Verf.  incl.  des  seinigen  noch  13  gesammelt, 
fast  alle  jugendliche  Patienten  mit  Heraufreichen  der  ersten  Sym- 
ptome betreffend;  nur  in  2 Beobachtungen  begann  das  Leiden  im 
26.  resp.  44.  Jahre.  In  7 Fällen  liefs  sich  Heredität  erweisen,  auch 
in  dem  Verf.’s  litt  die  8 Jahre  ältere  Schwester  des  Pat.  an  einem 
aus  dem  Mastdarm  heraustretenden  Tumor.  Von  den  13  Fällen 
starben  9,  nur  4 wurden  operativ  auf  längere  Zeit  gebessert.  Von 
Todesursachen  ist  unter  den  9 Fällen  in  5 ein  aus  den  Polypen 
entwickeltes  Carcinom  hervorzuheben,  auch  können  die  Polypen  zu 
(tödlicher)  Darminvagination  Anlass  geben.  P.  Güterbock. 
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O.  Briefer,  Ueber  <lie  pyämische  Allgemeininfektion  nach  Ohr- 
eiterungen. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIX.  S.  97. 

B.  bespricht  in  sehr  eingehender  Weise,  gestützt  auf  eigene  Er- 
fahrungen und  unter  Berücksichtigung  der  in  der  Litteratur  vor- 
liegenden einschlägigen  Beobachtungen,  die  durch  Ohreneiterungen 
bedingten  pyämischen  Allgenieininfektionen,  wobei  er  im  Wesentlichen 
sein  Augenmerk  auf  die  Diagnose  und  die  chirurgische  Behandlung 
derselben  richtet.  Das  Vorkommen  otitischer  Pyämie  ohne  Sinus- 
phlebitis,  das  von  verschiedenen  Autoren  in  Abrede  gestellt  wurde, 
hält  B.  für  sicher  festgestellt,  und  zwar  gilt  dieses,  nach  B.,  so- 
wohl für  die  von  Köbnkr  zuerst  beschriebene,  durch  Osteophlebitis 
bedingte  Form,  als  auch  für  die  neuerdings  von  A.  Fkaknkkl  und 
dem  Ref.  mitgeteilten  Fälle  von  Dermatomyositis,  die  wahrscheinlich 
der  direkten  Aufnahme  der  Eitererreger  ins  Blut  ihre  Entstehung 
verdanken.  Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  für  die 
ohne  Sinusphlebitis  auftretende  pyämische  Infektion  die  Abwesenheit 
resp.  Seltenheit  der  Lungenmetastasen.  Bestimmte  Anhaltspunkte 
für  die  Abgrenzung  der  „einfachen  Resorptionspyämie“  und  der 
Osteophlebitispyämie,  wie  sie  Hksslrr  fixirt,  giebt  es,  nach  Verf. ’s 
Ansicht,  bisher  nicht;  auch  sind  die  Folgerungen,  welche  auf  die 
hypothetische  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  einzelnen  Erschei- 
nungsformen der  pyämischen  Allgemeininfektion  für  die  Therapie 
bereits  aufgebaut  worden  sind,  verfrüht.  Nur  diejenigen  operativen 
Mafsnahmen,  welche  die  Beseitigung  aller  die  freie  Sekretabfuhr 
behindernden  Momente  bezwecken,  sind  berechtigt;  selbst  die  früh- 
zeitige operative  Eröffnung  des  Antrum  mast,  hat,  ohne  eindeutige 
lokale  Zeichen  der  Beteiligung  desselben  im  Krankheitsprozess, 
ihre  Bedenken;  in  der  Litteratur  liegen  Fälle  vor,  in  denen  der 
Aufmeifselung  erst  die  Symptome  der  Pyämie  gefolgt  sind.  Vollends 
zu  verwerfen  ist  der  Rat  einiger  Autoren  (Lccak,  Langkkbuch),  die 
Jugularis  zu  unterbinden,  in  der  Meinung,  daduich  die  weitere  Auf- 
nahme von  Infektionsstoffen  in  das  Blut  zu  verhindern.  Nach  Verf. 
giebt  es  kaum  ein  sichereres  Mitte),  eine  von  der  Jugularis  zum  Sinus 
aufsteigende  Thrombose  direkt  zu  erzeugen,  als  die  Unterbindung 
der  Jugularis  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  mit 
der  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus.  Er  hebt  hervor,  dass 
die  Diagnostik  dieser  Affektion  trotz  der  grofsen  Zahl  casuistischer 
Mitteilungen  noch  wenig  gewonnen  hat.  Die  grüfste  Bedeutung  für 
die  Diagnose  haben  auch  heute  noch  die  pyämischen  Allgemein- 
erseheinungen (speziell  der  charakteristische  Temperaturverlauf),  deren 
Eintritt  überhaupt  meist  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entwick- 
lung der  Sinusthrombose  lenkt.  Der  relativ  sicherste  Weg,  der  zur 
Feststellung  der  Diagnose  führt,  ist  die  explorative  Freilegung  des 
Sinus  transversus,  doch  sind  nach  Verf.  von  denjenigen  Symptomen, 
welche  als  charakteristisch  für  Sinusphlebitis  nach  Freilegung  des 
Sinus  gelten,  nur  wenige  als  zuverlässig  anzusehen.  Ein  einwands- 
freies Moment  ist  der  Nachweis  gangränöser  Stellen  oder  Fisteln 
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in  der  Sinuswand,  die  in  das  mit  Eiter  oder  zerfallenen  Thromben 
erfßllte  Sinus-Innere  fuhren.  Das  Fehlen  von  pulsatorischen  Be- 
wegungen beweist  ebensowenig  wie  das  Fehlen  von  Respirations- 
bewegungen, dass  der  Sinus  thrombosirt  ist;  dagegen  beweist  das 
Vorhandensein  dieser  letzteren  (der  Respirationsbewegungen)  mit 
Sicherheit  das  Freisein  des  Sinus.  Für  die  direkte  Untersuchung 
des  Sinusinhaltes  stehen  zwei  Verfahren  zur  Verfügung:  Punktion 
nebst  Aspiration  mittelst  Spritze  und  Incision  des  Sinus.  Die  Punk- 
tion ist  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  im  aspirirten  Inhalt  Eiter 
nachzuweisen  ist,  dagegen  schliefst  die  Aspiration  flüssigen  Blutes 
aus  dem  Sinus  die  Anwesenheit  eines  Thrombus  nicht  aus.  Wenn 
die  Probepunktion  kein  klares  Resultat  ergiebt,  lässt  Verf.  die  In- 
cision folgen,  die  ebenso  gefahrlos  ist,  wie  die  Punktion.  Die 
Prognose  der  Sinusphlebitis  ist,  dank  der  Möglichkeit,  ihr  auf  ope- 
rativem Wege  beizukommen,  nicht  mehr  so  ungünstig  wie  früher; 
sie  hängt  im  Wesentlichen  von  dem  Stadium  ab,  in  welchem  sie  zur 
Behandlung  kommt.  Bedingung  für  das  Zustandekommen  vollstän- 
diger Heilung  ist  natürlich  die  der  Heilung  zu  Grunde  liegende 
Ohreneiterung.  Die  Manipulationen  am  Sinus  umfassen,  bei  nach- 
gewiesener Thrombose,  breite  Eröffnung  durch  Excision  der  Wand 
und  Ausräumung  seines  Inhaltes.  Als  Grundsatz  für  die  Freilegung 
des  Sinus  gilt  nach  Verf.,  diesen  in  der  Richtung  zu  suchen,  in 
welcher  die  Eiterung  von  den  Hohlräumen  des  Warzenteils  zu  ihm 
vorgeschritten  ist.  Die  Unterbindung  der  V.  jugularis  ist  nach  B. 
nur  dann  bedingungslos  berechtigt,  wenn  sie  lokal  indicirt  ist,  das 
heilst  wenn  eine  Thrombophlebitis  des  Bulbus  jugularis  oder  der 
Vene  selbst  vorliegt,  aber  auch  dann  weniger  als  ein  Mittel,  den 
phlebitischen  Herd  von  der  Blutbahn  abzusperren,  denn  als  erster 
Akt  der  gegen  die  Thrombose  direkt  gerichteten  operativ-therapeu- 
tischen Mafsnahmen. 

Der  dritte  Abschnitt  der  vorliegenden  Arbeit  handelt  von  der 
isolirten  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  eine  im  Ganzen  recht 
seltene  Affektion.  Nach  Verf.  ist  keines  der  vielfach  als  pathogno- 
monisch  bezeichneten  Symptome  wirklich  eindeutig  und  kräftig  genug, 
um  für  sich  allein  die  Diagnose  zu  rechtfertigen.  Die  Prognose 
ist,  wenn  auch  vereinzelte  Fälle  von  Heilung  beschrieben  worden 
sind,  ungünstig;  operative  Behandlung  ist  bisher  nur  in  einem 
Falle  (Bibchrr)  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Zu  explorativen 
Zwecken,  wie  am  Sinus  transversus,  dürfen  operative  Versuche  wegen 
der  Möglichkeit  gefährlicher  Nebenverletzungen  (Carotis  interna) 
niemals  vorgenommen  werden;  aber  auch  bei  absolut  sicherer  Dia- 
gnose sind  solche,  nach  Verf. ’s  Ansicht,  nur  in  den  Fällen  zulässig, 
wo  die  Heilungschaocen  auch  durch  einen  unglücklichen  Verlauf 
der  Operation  nicht  mehr  verschlechtert  werden  können.  Gestützt 
auf  zwei  eigene  Beobachtungen,  bei  denen  der  Eröffnung  des  Sinus 
transversus  ein  deutlicher  Rückgang  der  Stauungserscheinungen 
im  Gebiete  des  Sinus  ophthalmicus  folgte,  empfiehlt  Verf.  ein 
derartiges  Vorgehen  in  einschlägigen  Fällen  in  der  Hoffnung,  dass 
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hindurch  die  an  ihnen  vermutete  Wirkung  der  Eröffnung  des  Sinus 
transversus  auf  die  Thrombose  des  entsprechenden  Zellblutleiters 
bestätigt  werde.  Schwabach. 


W.  Dreyer,  Dcnckbb’s  Dampffeuchtigkeitsmesser.  Zeitscbr.  f.  Hygiene. 

1896.  XXII.  H.  2.  S.  314. 

Da  zur  wirksamen  Desinfektion  strömender  Wasserdampf  von 
100°  C.  erforderlich  ist,  während  Luft  oder  ein  Gemenge  von  Luft 
weniger  stark  desinfizirend  wirken,  hat  Dönkbr  einen  im  Gesund- 
heits-Ingenieur 1893,  S.  570,  näher  beschriebenen  Apparat  kon- 
struirt,  welcher  zum  wesentlichen  Teil  aus  Abschnitten  von  Darm- 
saiten besteht,  welche  so  präparirt  sein  sollen,  dass  sie  sich  nur  in 
gesättigtem  Wasserdampf  von  bestimmter  Temperatur  infolge  von 
Gerinnungserscheinungen  zusammenziehen  und  dadurch  den  Contact 
des  elektrischen  Signalapparates  bewirken , während  die  sonst  0b- 
lichen  Contactthermometer,  welche  aus  einer  bestimmten  Metall- 
legirung  bestehen,  die  bei  100®  C.  schmilzt,  nur  die  Temperatur 
anzeigen,  nicht  aber  dass  die  Luft  vollkommeu  durch  Wasserdampf 
vertrieben  ist.  Gegen  diesen  Dampffeuchtigkeitsmesser  sind  von 
Sandkr  und  Clabknbach,  sowie  von  Dbäbb  Einwände  gemacht  wor- 
den, und  D.  hat  den  Apparat  einer  Nachprüfung  unterzogen,  indem 
er  als  Testobjekte  Sporen  von  Kartoffelbacillen,  welche  bei  12  Mi- 
nuten langem  Verweilen  im  strömenden  Wasserdampfe  abgetötet 
wurden,  benutzte.  Bei  seinen  Versuchen  hat  D.  3 Möglichkeiten 
erkannt,  welche  Funktionsstörungen  des  Apparates  bedingen  können. 
Es  kann  eine  vorzeitige  Meldung  eintreten  durch  Feuchtwerden  der 
hygroskopischen  Darmsaite  oder  durch  falschen  Contact  der  Schleife 
an  der  Metallwand  der  Hülse,  andererseits  kann  es  zu  einem  Aus- 
bleiben des  Signals  kommen,  wenn  sich  die  Contactstellen  oxydiren. 
Sodann  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  der  Dampffeuchtigkeits- 
messer  auch  auf  feuchte  heifse  Luft  von  Temperaturen  zwischen 
80  und  95°  reagirt.  Endlich  haben  die  Versuche  mit  bakterio- 
logischen Proben,  die  sowohl  frei,  als  auch  io  WäschebQndeln  im 
Desinfektionsraum  angeordnet  waren,  gezeigt,  dass  der  Feuchtig- 
keitsmesser sowohl  früher,  als  es  Dckckbb  voraussetzt,  das  Signal  geben 
kann,  als  auch  wesentlich  verspätet.  Ein  Erkennen  von  Luftinseln, 
die  im  Desinfektionsraume  Zurückbleiben  könnten,  mittelst  des  Appa- 
rates, worauf  Donckbb  besonders  hingewiesen  hat,  würde  auch  nur 
möglich  sein , wenn  der  Apparat  sich  gerade  in  einer  solchen  Luft- 
insel befände.  Somit  kommt  D.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Dampf- 
feuchtigkeitsmesser nicht  mit  absoluter  Sicherheit  angiebt,  wann  die 
Temperatur  im  Desinfektionsraum  100°  C.  beträgt  und  alle  Luft 
aus  dem  Raume  verdrängt  ist,  und  dass  sich  das  Contactthermometer 
wiederholt  zuverlässiger  in  der  Anzeige  der  Temperatur  erwiesen 
hat,  als  der  Dampffeuchtigkeitsmesser.  H.  BischofT. 


Digitized  by  Google 


No.  45.  Buhdkbmann,  Blutveränderungon  bei  Magenkranken.  777 

M.  Blindermann,  Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Magen- 
kranken. (Vorläufige  Mitteilung.)  Wiener  med.  Bl.  1896,  No.  44. 

B.  untersuchte  im  Ganzen  18  Magenkranke  auf  die  Beschaffen- 
heit ihres  Blutes,  und  zwar: 

8 mit  Gastritis  chronica  mit  und  ohne  Dilatation, 

2 mit  Gastritis  acuta, 

4 mit  Ulcus  ventricnli, 

4 mit  carcinomatöser  Erkrankung  des  Magendarmtractus. 

Bei  jedem  dieser  18  Kranken  wurde  das  Blut  8 — 15mal  unter- 
sucht. Die  Erfolge  waren  diese:  Beim  akuten  Magenkatarrh  zeigte 
das  Blut  keinerlei  abnorme  Veränderungen.  Beim  chronischen 
Katarrh  des  Magens  und  Dilatation  war  eine  geringfügige  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  zu  konstatiren;  die  Zahl 
der  roten  Blutzellen  war  normal  oder  wenig  unter  der  Norm,  die- 
jenige der  weifsen  Blutzellen  stets  normal.  Beim  Ulcus  ventriculi 
war  eine  Verringerung  des  Hämoglobingehaltes,  sowie  der  roten 
Blutzellen  festzustellen,  während  die  Zahl  der  weifsen  Blutzellen 
normal  blieb.  In  den  Fällen,  wo  weder  Bluterbrechen  noch  Chlo- 
rose und  Anämie  das  Magengeschwür  begleiteten,  waren  die  Blut- 
verhältnisse völlig  normale,  sodass  die  obengenannten  Veränderungen 
des  Blutes  von  den  Begleiterkrankungen  abzuhängen  scheinen.  Bei 
den  Kranken  mit  carcinomatöser  Affektion  des  Magendarmkanales 
war  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  stets  erheblich  reducirt;  der- 
selbe überstieg  niemals  60  pCt,  Die  Zahl  der  roten  Blutzellen  ist 
gleicherweise  erheblich  herabgesetzt,  während  die  weifsen  Blutzellen 
in  3 Fällen  vermehrt,  in  1 dagegen  normal  an  Zahl  waren.  Verf. 
resumirt  folgendermafsen: 

1.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Magenkrebs  und  anderen 
Magenerkrankungen,  besonders  zwischen  ersterem  und  dem  chroni- 
schen Katarrh,  wie  auch  der  Magendilatation  ist  auf  Grund  der 
Blutuntersuchung  immer  möglich. 

2.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ven- 
triculi wird,  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Formen,  durch  die  mikro- 
skopische Blutuotersuchuntersuchung  bedeutend  erleichtert. 

3.  Der  Umstand,  dass  bei  carcinomatösen  Neubildungen  das 
Sinken  des  Hämoglobingehaltes  crescendo  vor  sich  geht,  im  Gegen- 
sätze zum  Ulcus,  verdient  besondere  Berücksichtigung.  Nach  der 
Hämatemesis  tritt  wohl  bei  Ulcus  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  auf,  aber  bereits  nach  einigen 
Tagen  haben  wir  die  normalen  Verhältnisse  wieder.  Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  seltenen  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  bei  denen  sieb, 
wie  Rosbnhbim  nachwies,  eine  pernieiöse  Anämie  entwickelt,  die  an 
der  allmählichen  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes,  der  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  und  dem  Auftreten  von  Poikilo-,  Mikro-  und 
Makrocyten  erkannt  wird. 

4.  Chronische  Magenkatarrhe  mit  bedeutender  Dilatation  rufen 

keine  bedeutenden  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
hervor.  C.  Hosenthal. 
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A.  Biunchi,  Das  Phonendoskop  und  seine  praktische  Anwendune. 

Wiener  med.  Bl.  1896,  No.  21  u.  22. 

Mit  dem  Namen  „Phonendoskop“  (d.  h.  Prüfer  der  ionerlichen 
Schallerscheinungen)  bezeichnet  Verf.  ein  Instrument,  das  in  seiner 
Form  einer  dicken  Taschenuhr  ähnlich  ist;  es  besteht  aus  einer 
centralen  Trommel  mit  zwei  schwingenden  Platten,  die  man  auf  den 
zu  prüfenden  Körper  auflegen  soll,  und  mit  Röhren,  welche  die 
Schallwellen  vom  Körper  den  Ohren  zuführen  sollen;  ein  geknöpfter 
Stab,  der  nach  Bedarf  an  die  äulsere  schwingende  Platte  ange- 
schraubt werden  kann,  macht  es  möglich,  die  Auskultationsstelle 
sehr  genau  zu  lokalisiren.  Das  Instrument  bringt  keine  bedeutende 
Modifikation  in  der  Perception  der  Schwingungen  des  Körpers  her- 
vor, übermittelt  dieselben  vielmehr,  ohne  sie  zu  zerstreuen,  in  fast 
vollkommener  Integrität  dem  einen  oder  beiden  auskultirenden  Ohren. 
Verf.  führt  des  Weiteren  aus,  dass  das  Instrument  in  seiner  prak- 
tischen Anwendung  den  verschiedenen  Stethoskopen  etc.  überlegen 
ist  Die  phonendoskopische  Untersuchung  der  spontanen  Schwin- 
gungen des  Organismus  ist  leicht;  durch  Anschrauben  einer  grofsen 
Anzahl  von  Hörröhren  ist  mehreren  Personen  zugleich  die  Aus- 
kultation ermöglicht.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Prüfung  der 
Abdominalgeräusche,  sowie  namentlich  die  Auskultation  der  künst- 
lich erzeugten  Schallerscheinungen  behufs  Prüfung  der  Form  und 
Lage  der  Organe;  vergl.  hierüber  das  Orig.  Perl. 


H.  Schlesinger,  Ueber  centrale  Tuberkulose  des  Rückenmarkes. 

Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  1896.  VIII.  (5 — 6.) 

Ein  42jähr.  Schuhmncher  erkrankte  10  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  mit  heftigen  Schwindelgefühlen,  Schluck- 
und  Schlingbeschwerden,  die  in  den  nächsten  Tagen  wieder  schwan- 
den; kurz  darauf  traten  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte auf  und  Parästhesien  mit  Schmerzen  in  der  rechten  oberen 
und  dann  auch  in  der  linken  Extremität.  Einige  Wochen  später 
nahmen  die  oberen  Extremitäten  (besonders  rechts)  an  Kraft  und 
Umfang  ab,  und  auch  die  rechte  untere  Extremität  wurde  schwächer; 
dazu  traten  bald  Blasenstörungen  (zeitweilig  unwillkürlicher  Harn- 
abgang). Auffallend  war  eine  Dissociation  der  Sensibilität  an  den 
atrophischen  Teilen,  indem  nämlich  Berührungs-  und  Schmerz- 
empfindung ungestört  waren,  während  der  Temperatursinn  stellen- 
weise erloschen  war.  Dauernd  war  Nackensteifigkeit  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Halswirbelsäule  vorhanden.  Die  Sektion  erwies 
eine  chronische  Tuberkulose  beider  Lungen  und  einen  centralen 
Tuberkel  in  der  Höhe  des  4.  bis  2.  Cervicalnervenwurzelpaares,  der 
die  vordere,  hintere  Commissur,  Vorder-Hinterhörner  etc.  einnahm 
und  zu  mannigfachen  sekundären  Störungen  geführt  hatte.  Die 
Meningen  waren  durchweg  normal.  — Der  Fall  gehört  zu  einer 
Gruppe  von  Rückenmarkstuberkeln  — wie  Fälle  von  Chvostkk, 
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Gebhardt,  Le  Boküp,  Sachs,  Hkrtkr,  Zdhkrb,  Obolinski  — , in 
denen  zuerst  sensible  Reizerscheinungen,  dann  Störungen  des  Tem- 
peratursinnes, motorische  Lähmungen,  Atrophien  (en  masse),  partielle 
Empfindungslähmungen  etc.  besonders  hervortraten  bei  rascher  Pro- 
gression und  erst  ein-,  dann  beiderseitigem  Auftreten  des  Leidens 
(centrale  Röckenmarkstuberkulose).  Die  Krankheit  verläuft  mehr 
und  schneller  progressiv  als  die  Spondylitis  oder  das  Gliom  und 
auch  die  Syringomyelie;  Blasenstörungen,  Bulbärerscheinungen, 
Skoliose,  Spasmen,  vasomotorische  Störungen,  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule sind  nicht  konstante  Erscheinungen  bei  der  centralen  Rücken- 
markstuberkulose.  Die  Pyramidenseitenstrangbahnen  waren  nicht 
deutlich  degenerirt,  wohl  aber  die  seitlichen  Grenzschichten;  auch 
war  das  Pyramidenvorderstrangböndel  (rechts  mehr  als  links)  ab- 
wärts degenerirt.  S.  Kalischer. 


Jul.  Raff,  Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis.  (Aus  der  dermatol. 

Abteil,  des  Dr.  Jadassohn  im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau.) 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXVI.  S.  7. 

Die  bisherigen  Statistiken,  welche  einen  Einfluss  der  Queck- 
silbertherapie in  den  Fröhstadien  auf  das  spätere  Schicksal  der 
Syphilitischen  darthun  sollten,  litten  an  dem  Mangel,  dass  sie  nur 
feststellten,  wieviele  von  einer  bestimmten  Zahl  tertiär  Syphilitischer 
eine  solche  Behandlung  durchgemacht  hatten  und  wieviele  nicht, 
dagegen  ganz  aufser  Betracht  liefsen,  wieviele  von  den  nicht  Be- 
handelten von  tertiären  Affektionen  frei  blieben.  Verf.  suchte  diesen 
Fehler  zu  vermeiden,  indem  er  zu  seinen  Erhebungen  das  besonders 
geeignet  erscheinende  Prostituirten-Material  des  Allerheiligen-Hospi- 
tals zu  Breslau  aus  den  Jahren  1877 — 1895  bei  benutzte.  Es 
kamen  Oberhaupt  in  Rechnung  1253  Prostituirte,  darunter  850  mit 
nachgewiesener  Syphilis,  von  denen  bei  772  nur  Früherscheinungen, 
bei  39  Früh-  und  Späterscheinungen,  bei  ebenfalls  39  nur  letztere 
beobachtet  worden  waren.  Während  also  unter  850  Syphilitischen 
Oberhaupt  78  = 9,1  pCt.  tertiär  Erkrankte  gefunden  wurden,  be- 
lief sich  deren  Zahl  unter  den  811  mit  Früherscheinungen  zur  Be- 
obachtung gekommenen  und  deshalb  mit  Hg  behandelten  Prostituirten 
nur  auf  39  = 4,8  pCt.  Auch  bei  den  verschiedensten  Gruppirungen 
des  Zahlenmaterials  ergab  Bich  immer,  dass  diejenigen,  bei  denen 
eine  Quecksilbertherapie  zur  Anwendung  gekommen  war,  in  Bezug 
auf  das  Auftreten  tertiärer  Symptome  sich  besser  standen,  als  die 
anderen,  und  ferner,  dass  dieser  Einfluss  mehr  hervortrat  bei  den 
Kranken,  die  mindestens  zwei  Kuren  durchgemacht  hatten,  als  bei 
jenen,  die  höchstens  einer  unterzogen  worden  waren.  — Aus  den 
Zahlen  geht  ferner  hervor,  dass  der  Procentsatz  der  tertiären  Syphilis 
unter  den  Prostituirten  derselbe  ist,  wie  bei  anderen  Bevölkerungs- 
klassen und  dass  auch  bei  ihnen  die  sog.  unvermittelte  Syphilis  eine 
grofse  Rolle  spielt.  H.  Müller. 
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A.  O.  Goubaroff,  Traitement  c'nirurgical  des  prolapsus  de  Put^rus 
et  des  parois  vaginales,  avec  des  considdrations  eur  les  ddviations 
utdrines.  Annal.  de  gynOool.  1896,  Hai. 

Nach  eingehender  Betrachtung  Ober  die  Fascie  des  Becken- 
bodens und  die  Ursachen  der  Prolapse  lenkt  der  Verf.  zum  Schlüsse 
die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Aponeurose,  die  den  oberen 
Teil  des  Levator  ani  bedeckt  und  die  visceralen  Blättchen,  die  eich 
vor  und  hinter  der  Scheide  und  dem  Uterus  erstrecken.  Er  empfiehlt 
auf  Grund  der  anatomischen  Verhältnisse  bei  Dammrissen  und  da, 
wo  die  Hegar’sche  Colpoperineoraphie  am  Platz  ist,  folgende  Ope- 
ration: Er  spaltet  den  Rest  des  Dammes  quer  nach  Lawson  Tirr 

und  dringt  nach  Pr&paration  der  Vaginallappen  in  die  Tiefe  bis 
auf  die  untere  Seite  der  Aponeurose  des  Levator  ani.  Kennt  man 
die  Tiefe  des  Levator,  so  kann  man  leicht  in  die  tiefen  Nähte  die 
inneren  Ränder  des  Levators  und  der  Aponeurosen,  die  ihn  be- 
decken, mitfassen. 

Beim  KnOpfen  nähert  man  der  Medianlinie  die  Ränder  beider 
Levatoren  und  ihrer  Aponeuroseu;  dadurch  wird  der  Beckenboden 
gehoben  und  abgeflacht  und  die  Perinealwunde  mit  der  Haut  in  die 
Höhe  gezogen.  Bei  Totalprolaps  zieht  Verf.  ohne  Narkose  mit 
grader  Nähnadel  und  Fingerhut  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
des  Prolapses  durch  die  Schleimhaut  einen  Silkwormfaden  sehlingen- 
förmig  und  knöpft  ihn  fest;  dadurch  wird  der  Uterus  ganz  in  die 
Höhe  gezogen.  Da  bei  der  oben  geschilderten  Naht  vom  Damme 
aus  die  Fäden  wegen  der  Spannung  durchschnitten,  wandte  Verf. 
Fäden  nur  von  der  Scheide  allein  aus  an,  wobei  er  von  da  aus  den 
Levator  ani  durch  Tieflegen  der  Naht  mitfasste.  Sowohl  in  die 
vordere  als  hintere  Scheidenwand  wird  schlingenförmig  ein  Faden 
gelegt.  Beim  Festknöpfen  springt  dann  in  das  Lumen  der  Scheide 
ein  der  Columna  ähnlicher  Wulst  hervor  und  es  wird  auch  der 
ganze  Damm  gehoben  und  abgeflacht.  Dadurch,  dass  man  die  vor 
dem  Uterus  liegenden  visceralen  Blätter  an  die  vordere  Wand  des 
Collum  annäht,  erhält  man  dieselbe  Lage  des  Uterus  wie  bei  der 
Vaginofissur.  A.  Martin. 


K.  Drews,  Ueber  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Sekretion  der 
Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen.  Centralbl.  für  innere  Med.  1890, 
No.  23. 

Unter  Hinweis  auf  seine  frühere  Arbeit  in  der  Allgem.  med. 
Central-Ztg.  1894,  No.  94,  „Ueber  Somatose,  ein  geruchloses  und 
geschmackloses  Albumosenpräparat  und  seine  Anwendung  in  der 
Praxis“,  bespricht  Verf  die  Wirkung  der  Somatose  bei  stillenden 
Frauen.  Nach  Erwähnung  der  günstigen  Resultate,  die  S.  Wolfs 
(Philadelphia)  und  Taubk  (Madrid),  der  erstere  in  3,  der  letztere 
in  1 Falle,  mit  der  Somatose  bei  Stillenden  erzielten,  werden  von 
den  25  eigenen  Beobachtungen  5 näher  mitgeteilt.  Bei  ungenügender 
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Milchsekretion  oder  bei  zu  frühem  Versiegen  derselben,  sei  es  nun 
infolge  von  Anämie,  Blutverlusten  während  Schwangerschaft  und 
Geburt,  Emkräftung  durch  zu  häufige  Schwangerschaften,  sei  es  in- 
folge Erkrankung  während  des  Stillens  oder  infolge  von  Gemüts- 
bewegungen, trat  sehr  bald  nach  Darreichung  der  Somatose  — 3- 
bis  4 mal  täglich  ein  Theelöffel  — die  Sekretion  wieder  reichlich 
ein,  die  lästigen  Symptome,  Schmerzen  in  den  Brüsten,  in  Kopf  und 
Rücken  und  Abmagerung  schwanden.  Dass  die  Steigerung  der 
Milchsekretion  nicht  blol's  Effekt  der  durch  das  Mittel  bewirkten 
Steigerung  der  Nahrungsaufnahme  sei,  folgert  Verf.  daraus,  dass 
nach  dem  Aussetzen  der  Somatose  in  wenigen  Tagen  die  Milch- 
sekretion wieder  geringer  wurde  und  die  früheren  Beschwerden 
wieder  auftraten,  obwohl  Appetit  und  Nahrungsaufnahme  gleich 
blieben. 

Verfasser  nimmt  einen  spezifischen  Einfluss  der  Somatose  auf 
die  Brustdrüse  Stillender  an,  derart,  dass  direkt  ein  ernährender 
Einfluss  auf  dieselbe  ausgeübt  und  dieselbe  zu  gesteigerter  Thätig- 
keit  veranlasst  werde.  Ob  die  Qualität  der  Milch  durch  die  Soma- 
tose verändert  wird,  ist  nicht  bekannt.  Der  Wert  eines  derartigen 
Präparates  für  alle  Säuglingserkrankungeu  liegt  auf  der  Hand. 

A.  Martin. 


H.  Poll,  Ueber  alimentäre  Glykosurie  bei  Fiebernden.  Fortschr.  der 
Med.  1896,  No.  13. 

Infolge  einer  Beobachtung,  wo  bei  Pneumonie  starke  alimentäre  Glykosurie  ein- 
trat, wurde  Verf.  veranlasst  zu  untersuchen,  inwieweit  fieberhafte  Erkrankungen  über- 
haupt das  Auftreten  alimentärer  Glykosurie  begünstigen  Bei  II  von  den  untersuchten 
16  Kranken  bandelte  es  sich  um  Pneumonie,  bei  2 uni  Typhus,  bei  einem  um  Poly* 
artbritis  rheuxnat.,  bei  einem  um  Tonsiltarabscess,  bei  einem  um  Scarlatina.  — In  14 
Fällen  wurde  nach  Aufnahme  von  100  — 150  g Traubenzucker  Glykosurie  konstatirt. 
Einmal  wurden  8 pCt.,  meist  nur  ’/z — 8 pCt.  des  eingeführten  Zuckers  entleert. 

Die  theoretische  Bedeutung  der  Befunde  will  Verfasser  später  erörtern. 

A.  Loewy. 


E.  Riegler,  Eine  Bestimmuogsmethode  des  Traubenzuckers  und 
der  Harnsäure  auf  gasvolumetrischem  Wege.  Wiener  med.  Bl.  1896, 
No.  29. 

Der  Bestimmung  des  Traubenzuckers  liegt  folgende«  Prioxip  tu  Grunde:  Feh 

ling'tcbe  Lötung  wird  durch  einen  Uebertcbuu  ton  teluenrem  Phenylhydrazin  unter 
N-  Entwicklung  vollständig  reduzirt. 

Die  Menge  des  gebildeten  Stickstoffes  ist  ein  Mais  für  die  Menge  des  reducirten 
Kupfer,.  Wird  die  gleiche  Menge  Fehling  mit  Treubeneucker  erhitzt  und  darauf  mit 
Phenylhydrazin  behandelt,  to  wird,  entsprechend  der  Menge  dei  durch  den  Zucker 
bereits  reducirten  Cn,  weniger  N durch  Phenylhydrazin  frei  werden.  Die  Differenz 
des  entstandenen  N lässt  die  rorhauden  gewesene  Zuckermenge  berechnen.  — Ebenso 
verhält  es  sich  mit  der,  Cn  gleichfalls  redueirenden,  Harnsäure. 

Betrefft  des  benutzten  Apparate«  and  der  Aaifübruog  der  Bestimmung  sei  saf 
das  Original  rerwieaen.  a Loswy. 
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Kukllla,  Zur  Frage  der  Blaaennaht  beim  hohen  Steinschnitt.  (Aus 
der  k.  k.  böhm.  chir.  Klinik  des  Prof.  Maydl  in  Prag.)  Wiener 
med.  Woohenschr.  1895,  No  26  n.  27. 

Nach  längerer  historischer  Einleitung  berichtet  K.  über  44  von  Matdi,  seit  dem 
l.  Oktober  1891  aasgefübrte  Steinoperationen,  darunter  17  hohe  Schnitte.  Von 
diesen  wurden  11  bis  Ende  1893  operirt  mit  f 4,  and  zwar  starben  2 an  Barn- 
infiltration, 1 an  Nachblutung  und  1 an  Pyelonephritis.  Die  Fälle  von  Harniofiltra* 
tion  wurden  die  Ursache,  mehr  die  Blasennabt  zu  kultiviren.  Diese  ist  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Urins  total  oder  partiell,  in  letzterem  Falle  mit  Drainage  verbun- 
den. Das  Drainrohr,  in  dessen  vertikales  Ende  ein  sterilisirtes  Qlasrobr  oder  ein  Feder- 
kiel, mit  Vaselin  bestrichen,  eingeführt  ist,  wird  mit  Seide  an  die  Blasenvand  befestigt, 
gleichzeitig  ein  Patentkatheter  a deroeure  eingelegt.  Mit  einer  solchen  Vorrichtung  ist 
denn  auch  die  permanente  Irrigation  der  Blase  sehr  leicht  ausführbar.  Auch  bei  voll 
kommener  Blasennaht  wird  der  Katheter  eingelegt,  bezw.  die  Blase  durch  temporären 
Katheterismus  entleert  Io  einzelnen  Fällen  wurden  die  vorstehenden  Maßnahmen, 
deren  Bedürfnissen  entsprechend,  modificirt,  doch  bringt  K.  keine  näheren  Ziffern' 
mäfsigen  Angaben  über  die  mit  der  partiellen  oder  totalen  Blasennabt  erreichten  Er- 
folg e.  p.  Güter  bock. 


H.  Mackenzie,  Papillomata  of  the  larynx  in  childreu.  Brit.  med. 
journ.  1896.  Sept.  12. 

Verf  erinnert,  dass  er  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  gelenkt  hat, 
dass  multiple  Papillome  nach  der  Tracheotomie  spontan  verschwinden.  Aehniiche 
Resultate  wurden  seither  auch  von  auderen  Autoren  berichtet.  Neuere  Beobachtungen 
bestätigen  dieses  Faktum.  Die  Länge  der  Zeit,  während  der  die  Kanüle  getragen 
werden  muss,  ist  sehr  verschieden.  In  dem  ersten  Fall  des  Verf.s  ein  Jahr,  in  dem 
zweiten  ein  halbes  Jahr,  in  einem  anderen  7 Monate  Die  Zeit  schwankt  zwischen 
1 Monat  (Garei)  und  13  Jahren  (Solis  Cohen).  Arsenik  in  grofsen  Dosen  soll  nach 
einigen  Autoren  günstig  wirken.  Die  Erklärung  für  die  Beobachtung  liegt  wohl  in 
der  Ruhe  des  Organs  während  der  Zeit  in  der  die  Kanüle  getragen  wird.  In  der 
Diskussion  wurde  noch  hervorgeboben,  dass  auch  bei  dieser  Behandlung  Recidive  nicht 
ausbleiben.  W.  Lublinski. 


Ballaud,  Sur  la  valeur  nutritive  des  farines  et  sur  les  consequences 
4conoiniques  d’un  blutage  exagöre.  Compt.  rend.  1896.  CXX1I.  No.  25. 
S.  1496. 

Bereits  in  den  Jahren  1883  und  18S4  bat  B.  der  Akademie  mitgeteilt,  dass  die 
verschiedenen  Meblsorteu  im  Verlaufe  des  Mablprozesses  verschiedene  chemische  Zu- 
sammensetzung zeigen,  dass  die  gebeutelten  Mehle  am  ärmsten  sind  an  Stickstoff, 
Fett*  und  Mioeralstoffen  und  daher  auch  am  wenigsten  Nährwert  besitzen,  nnd  da&s 
endlich  bei  einem  Betriebe  mit  Cylindern  weniger  vollkommene  Mehle  erreicht  werden, 
ata  bei  einem  Betriebe  mit  Mühlsteinen.  Diesen  Tbatsacheu  fügt  B.  eioige  Ausfüh- 
rungen hinzu,  welche  sich  auf  das  Mehl  der  Armee  beziehen.  Beim  Militär  werden 
aus  100  kg  gereinigten  Getreides  80  kg  Mehl  gezogen,  von  denen  68  — 70  kg  beim 
ersten  Gange,  12 — 10  kg  beim  Wiedermablen  gewonnen  werden.  Dieses  letztgewonneoe 
Mehl  ist  reicher  an  Nährstoffeo,  als  das  erstere,  es  enthält  freilich  dreimal  so  viel 
Cellulose  und  weniger  Stärke,  allein  es  ist  reicher  an  Eiweifs  und  Fett,  so  dass  man 
beim  Genüsse  dieses  der  für  den  täglichen  Unterhalt  erforderlichen  Nahrung  (120  g 
Eiweifs,  560  g Kohlehydrate  und  60g  Fett)  näher  kommen  würde.  Gleichwohl  kann 
der  Genuss  der  niederen  Mehlsorten  allein  nicht  gestattet  werden,  da  der  höbe  Gebalt 
an  nicht  assimi Urbarer  Cellulose  dieses  Mehl  schwer  verdaulich  macht.  Die  Verluste 
nun,  welche  durch  eine  outrirte  Beutelung  des  Mehles  entstehen,  sind  nach  B ganz 
enorme,  da  der  Nährwert  dadurch  herabgesetzt  wird,  so  dass  statt  1 kg  Getreide 
1,160  kg  erforderlich  wären;  infolgedessen  wären  die  schwersten  sozialen  Schäden  da- 
von zu  erwarten.  H.  niachoff. 
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E.  Uagenbach-Burckhardt,  Zur  Aetiologie  der  Rachitis.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1895,  No.  21. 

Verf.  ißt  der  Meinung,  dass  die  Rachitis  als  Infektionskrankheit  aufgefasst  «erden 
müsse,  wenn  auch  der  sie  erzeugende  Mikroorganismus  noch  ganz  unbekannt  ißt.  Seine 
Gründe  sind  folgende:  Die  Rachitis  entwickelt  sieb  nur  bei  Kiodern,  die  längere  Zeit 
oureioe,  verdorbene  Luft  atmen  müssen;  sie  ist  deshalb  bei  uns  im  Winter  häufiger 
als  im  Sommer.  In  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  ist  Rachitis  selten  oder 
ganz  unbekanot;  ebenso  wird  die  Rachitis,  gleich  der  Tuberkulose,  um  so  seltener,  )e 
höher  wir  im  Gebirge  hinaufsteigen  und  in  Höhenlagen  von  8000  Fuss  und  darüber 
kommt  sie  nach  Mapfbi  gar  nicht  mehr  vor.  Schlechte  Ernährung  allein  ist  nicht 
genügend,  Rachitis  zu  erzeugen;  sie  macht  nur  den  Organismus  des  Rindes  empfäng- 
licher für  das  mit  der  verdorbenen  Atmuogsluft  eingefübrte  Virus.  Für  die  Auflassuug 
der  Rachitis  als  Infektionskrankheit  spricht  auch  das  häutige  Vorkommen  von  Milz* 
tumoren  bei  dieser  Krankheit,  endlich  auch  die  Erfahrung,  dass  akute  und  chronische 
Infektionskrankheiten  im  kindlichen  Alter  sich  an  den  Knochen  lokalisiren  (zum  Bei* 
spiel  Syphilis,  Tuberkulose,  Osteomyelitis).  ätadthagen. 


Buttersack,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Beurteilung  pericar- 
dialer  Geräusche  bei  anscheinend  gesunden  Herzen.  Festschrift  zur 
lOOjähr.  Stiftungsfeier  des  med.  ehirurg.  Friedrich- Wilhelm-Institutes.  Berlin 
1895. 

Verf.  hat  (auf  Anregung  des  Dr.  Stcgmbykb)  seine  Aufmerksamkeit  einem 
schabenden  Geräusche  zugewendet,  das  überraschend  häufig  an  anscheinend  gesunden 
Herzen  zu  konstatiren  ist,  und  zwar  im  2.  linken  Iotercostalraum,  mehr  oder  weniger 
genau  mit  der  Systole  zusammenfalleud,  bald  laut,  bald  nur  bei  tiefer  Exspiration 
oder  in  gewissen  Körperhaltungen  wahrnehmbar.  Dies  auf  das  Pericardium  bezogene 
Geräusch  wurde  bei  Individuen  mit  den  verschiedensten  aoauinestischen  Angaben  ge- 
funden: nur  einzelne  gaben  früheren  Gelenkrheumatismus  zu,  ein  Teil  will  früher  an 
Infiuenza,  Scharlach  oder  Anginen  gelitten  haben.  Der  gröfste  Teil  der  Betroffenen 
klagte  über  gar  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  Verf.  bezieht  das  Ge- 
räusch auf  eine  früher  überstandene  Pericarditis  und  betont,  die  Anwesenheit  desselben 
müsse  immerhin  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  das  Myocard  lenken,  da  zwischen  Peri* 
and  einer  häufig  fast  symptomlos  verlaufenden  Myocarditis  enge  Beziehungen  bestehen. 

Perl. 


M.  Grossmann,  Ueber  die  Stauungebyperämie  in  den  Lungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXV11.  S.  151. 

Verf.  beschäftigte  sich  schon  in  früheren  Arbeiten  mit  den  Drucksteigerangen  in 
den  Luogencapillaren  und  berichtet  nunmehr,  auf  Grund  mehrfacher  Experimente,  die 
Folgeerscheinungen  einer  derartigen  Stauungshyperämie  in  den  Lungen.  Zunächst 
schritt  G.  zur  Obturation  des  linken  Vorhofs;  die  Versuche  ergaben,  dass  mit  der  Ob- 
turation  des  lioken  Vorhofs  der  Druck  in  der  Art.  carotis  und  in  dem  rechten  Vor- 
hofe absinkt,  und  zugleich  hiermit  der  Druck  io  der  Art.  pulmonalis,  und  zwar  sehr 
beträchtlich  steigt.  Mit  Unterbrechung  der  ObturatioD  steigt  der  Druck  iu  der  Art. 
carotis  und  im  rechten  Vorhof  in  dem  Mafse,  als  der  linke  Ventrikel  sich  wieder  mit 
Blot  füllt,  während  der  Druck  in  der  Art.  pulmonalis  auf  sein  ursprüngliches  Niveau 
znrücksiokt;  es  zeigt  also  dieser  Versuch,  dass  bei  Drucksteigeruog  in  den  Lungen* 
capillareu  auch  der  Druck  in  der  Luugenarterie  steigt  Die  zweite  Versuchsreihe  be- 
trifft die  Aortenkompreasion  oberhalb  des  Zwerchfells;  das  Resultat  derselben  war,  dass 
mit  dem  Steigen  des  Druckes  iu  der  Carotis  sowohl  der  Druck  im  linkeo  Vorbofe,  als 
auch  der  Druck  in  der  Art.  pulm.  ansteigt.  Dabei  sinkt  der  Druck  im  rechten  Vor- 
bofe,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Drucktteigeruug  io  der  Pulmonalis  nicht  durch 
einen  vermehrten  Zufluss  zu  Stande  kommt.  Dieselben  Resultate  ergab  die  Kompression 
der  Aorteowurzel.  Endlich  in  einer  vierten  Versuchsreihe  sucht  G.  den  Druck  im 
linken  Vorhof  dorch  Eingiefsen  von  Flüssigkeit  zu  erhöhen.  Hierbei  stieg  ebenfalls, 
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bei  Gleichbleiben  des  Druckes  im  rechten  Vorbof,  der  Druck  io  der  Art  pulmooaiis, 
während  io  der  Carotis  anfangs  der  Druck  derselbe  blieb  und  erst  später  absank.  Aus 
allen  diesen  Versuchen  geht  demoacb  hervor,  dass  diejenigen  Bedingungen,  die  zu  einer 
vermehrten  Fällung  der  Lungencapillaren  infolge  von  Stauung  führen,  auch  ein  Steigen 
dee  Druckes  in  der  An.  pulmon.  herrorrufen.  K.  Kronthai. 


L.  v.  Frankl-Hochwart,  Ueber  Zahnextraktion  und  FacinlisUh- 
inuog.  Wiener  klin.  Rundschau  1896,  No.  9/10. 

Der  Verf.  teilt  nach  Besprechung  der  sehr  spärlichen  Litteratarangaben  über 
den  in  Frage  stehenden  Gegenstand  6 Fälle  mit«  in  denen  der  Facialislähmnng  eine 
Zahneztraktion  voranging.  Er  ist  noch  nicht  im  stunde,  ganz  präcis  za  behaupten, 
dass  hier  ein  Caosalnezos  bestand;  ihm  erscheint  ein  solcher  aber  plausibel,  und  zwar 
mOchte  er  nicht  das  Trauma  als  solches  ätiologisch  verantwortlich  machen,  sondern  er 
ist  eher  geneigt,  den  Mikroben,  welche  bei  den  Erkrankungen  der  Zähne  eine  grofse 
Rolle  spielen,  auch  hier  die  Schuld  an  der  Entstehung  der  Lähmung  snzoschreiben. 

M.  Brasch. 

O.  Jellinek,  Ueber  das  Verhalten  des  Kleinhirns  bei  Tabes  dor- 
salis.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Kervenheilk.  VI.  H.  3 u.  4. 

Die  Befunde  de«  Verf.'e  »n  6 Tabikergehirnen  wereo  Form  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  im  Corpni  dentatum.  Die  Zellgebilde  zeigten  Schrumpfung  und  über- 
mäfiige  Pigmentation.  ln  dem  Gebiet  der  geichrnmpften  Zellen  fand  lieh  auch  ein 
Schwund  der  Geftfie,  denen  Intensität  Hand  in  Band  ging  mit  derjenigen  der  Zell- 
zchrumpfnng.  Mit  der  Markicbeidenfärbung  liefieo  lieb  Regenerationen  der  daz  Corpus 
dentatum  durchziehenden  Kasern,  sowie  der  feinen  Fasern  in  den  Hemisphären,  bin  und 
wieder  auch  der  radiären  Fasern  nachweisen. 

Eine  grüfsere  Anzahl  von  Abbildungen  erläutert  diese  Befunde.  kl.  Braarh. 


91.  Kaposi,  Demonstration  einer  als  Molluscum  contagiosum  gignn- 
teum  zu  benennenden  Krankheitsform  an  einem  6V2  Monate  alten 
Kinde.  (Aus  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  in  Wien  vom  8.  Mai 
1896.)  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1896,  No.  26 

Bei  dem  Knaben,  dessen  Capillitium  and  Ohrmuscheln  mit  dicken  seborrhoischen 
Auflagerungen  bedeckt  waren,  zeigte  zieh  die  linke  Wmge  eingenommen  von  einer 
krattenlhnlichen,  glatten,  grünlich-schwarzen,  1 — 2 mm  erhabenen  Plaque  mit  steil 
abfallendem,  etwas  getütetem  und  transparentem  Rande.  Eine  gleiche,  nur  kleinere 
Erhabenheit  wies  die  rechte  Wange  auf.  Stirn  und  Kinn  waren  besetit  mit  ähnlichen, 
aber  vielfach  warzenartig  zerklüfteten,  linsen  bis  krenzergrofaen  Gebilden  Ebeoso 
waren  die  Extremitäten,  namentlich  die  oberen,  mit  solchen  von  Forchen  durchzogenen 
flachwarzigen  Geschwülsten  bedeckt.  Zahlreiche  punktförmige  bis  kleioliosengrofse, 
zum  Teil  durchscheinende  oder  perlmntterartig  glänzende  und  leicht  gedellte  Knötchen 
an  Schläfen,  Hais  und  Necken  liefsen  daran  denken,  dass  es  sich  um  eine  ungewöhn- 
lich entwickelte  Form  voo  Molluscum  cootagiosum  handeln  möchte,  welche  Annahme 
durch  das  Auftreten  einzelner  typischer,  zahlreiche  Molinacomkörpercben  enthaltender 
Efflorescenzen  bestätigt  wurde.  Die  Krankheit  batte  sieb  innerhalb  sechs  Wochen  ent- 
wickelt. Dorcb  Applikation  von  Sapo  viridis,  Saiicylseifenpflaster,  Wilkinson'sche 
Salbe  und  dergleichen  wurde  io  kurser  Zeit  Scbrumpfnng  und  Ausfallen  der  Knötchen 
und  Plaqnes  erreicht.  H.  Kälter. 


Einsendungen  für  da«  Cemreiblatt  «erden  an  die  Adrease  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franiuslsehe  Straf««  21)  od«r  an  dl«  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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S.  Meyer,  Durchschneidungsversuche  am  Nervus  glosso-pharyngeus. 

Ioaug.-Diss.  Berlin  1896;  auch  Aroh.  f.  mikr.  Anat.  XLVUI.  (1.)  S.  143. 

Verf.  wiederholte  die  Untersuchungen  von  v.  Vintschoaü  und 
Höniqschmidt.  Nach  Resektion  eines  Teiles  des  N.  glosso-pharyngeus 
am  jungen  Kaninchen  beobachtete  er  eine  — 30  Stunden  nach  der 
Operation  beginnende  — Umwandlung  der  Neuroepithelien  der 
Geschmacksknospen  in  geschichtetes  Plattenepithel.  Der  Prozess 
beginnt  stets  an  der  untersten  Knospe,  setzt  sich  an  der  obersten 
fort  und  befällt  zuletzt  die  mittelsten  Knospen  jeder  vertikalen 
Reihe.  Dabei  soll  ein  Untergang  von  Zellen  nicht  stattfinden,  son- 
dern nur  ein  Aufgeben  der  Differenzirung  zu  Neuroepithelien  in- 
folge des  Fortfalles  eines  ständigen  Nerveneinflusses.  Nach  etwa 
12  Tagen  ist  der  letzte  Rest  der  Geschmacksknospen  geschwunden 
XXXIV.  Jahrgang  51 


Digitized  by  Google 


786  Schumbubo  u.  Zuntz,  Einfluss  des  Hochgebirges  etc.  No.  46. 

und  die  Furchen  der  Papillae  foliatae  fangen  an,  sich  mit  geschich- 
tetem Plattenepithel  auszufällen.  Das  Epithel  in  der  Tiefe  der 
Furchen  ist  mit  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt,  die  an  den 
früheren  Oeffnungeo  der  Knospen  zum  Teil  auswandern.  Am 
Nervenstamm  selbst  soll  sich  stets  nur  Degeneration  des  peripheri- 
schen Endes  finden.  Verf.  erklärt  diesen  Befund  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  neueren  Anschauungen  Ober  das  Verhalten  des  Nerven 
zum  Sinnesepithel.  Da  Verf.  übrigens  meint,  dass  die  von  Nissl  u A. 
beschriebenen  Zellver&nderungen  im  vorliegenden  Falle  wegen  des 
schnellen  Unterganges  der  Zellen  nicht  in  Betracht  kämen,  so  sei 
der  Hinweis  gestaltet,  dass  Degenerationserscheinungen  nach  Nissl 
24  Stunden  nach  der  Nervendurchschneidung  beobachtet  worden 
sind.  Brühl. 


Schamburg  und  N.  Zuntz,  Zur  Kenntnis  der  Einwirkungen  des 

Hochgebirges  auf  den  menschlichen  Organismus.  Pflügcr’s  Archiv. 

LXI11.  S.  461. 

Während  in  sorgfältigen  Laboratoriumsversuchen  Ober  das  Atmen 
in  verdünnter  Luft  die  Erscheinungen  des  O-Mangels  sich  erst  ein- 
stellen, wenn  die  Spannung  des  Sauerstoffs  auf  etwa  80  mm  Hg 
gesunken  ist,  d.  h.  unter  die  Hälfte  der  Norm,  sind  in  Hohen,  auf 
denen  die  O-Spannung  noch  bei  Weitem  nicht  diesen  niedrigen  Wert 
erreicht  hat,  bereits  deutliche  Einwirkungen  auf  den  Organismus, 
nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  beobachtet  wor- 
den. Um  diesen  Widerspruch  aufzuklären,  haben  Verff  die  Atmung 
auf  Bergen  untersucht,  bis  zu  Hohen,  wo  die  Bergkrankheit  schon 
aufzutreten  pflegt,  und  sie  mit  der  Atmung  in  der  Ebene  verglichen. 
Und  zwar  wurde  mit  Hülfe  eines  transportablen  Respirationsappa- 
rates (Trockengasubr)  die  Messung  der  Atemgröbe,  sowie  die  un- 
mittelbare Analyse  der  Esspirationsluft  ausgeführt.  Solche  Unter- 
suchungen machten  sie  in  der  Tiefebene  (Berlin,  42  m Ober  dem 
Meeresspiegel),  dann  in  Zermatt  (1630  m),  ferner  auf  der  Bdtemps- 
hütte  am  Monte  Rosa  (2800  m),  endlich  auf  der  unteren  Sattelböhe 
des  Monte  Rosa  (3800  m).  Und  zwar  untersuchten  sie  einmal  bei 
Körperruhe,  dann  bei  Leistung  einer  bestimmten  Arbeit  (Ergostst 
resp.  Steigen  auf  einer  Bahn  von  bekanntem  Steigungswinkel);  beide 
Momente  waren  in  der  Ebene  bereits  durch  zahlreiche  Respiration!- 
versuche  von  Zuntz  und  dessen  Schülern  ermittelt  worden. 

Die  Ruheversuche  ergaben  mit  steigender  Höhe,  bei  der  aber 
O-Mangel  noch  nicht  in  Betracht  kam,  nur  Aenderungen  der  Atem- 
mechanik (Zunahme  der  Atemgröfse  bei  Abnahme  der  Vitalcapacitit), 
aber  ohne  nennenswerte  Aenderungen  des  Chemismus  (O-Verbrauch 
stieg  weit  weniger  als  die  Atemgröfse).  Die  Arbeitsversuche  zeig- 
ten demgegenüber,  dass  für  dieselbe  Arbeit  der  O-Verbrauch  in  der 
Höhe  bedeutend  gröfser  war,  als  in  der  Ebene,  und  dass  auch  die 
Leistungsfähigkeit  (Gröfse  der  in  der  Minute  zu  leistenden  Arbeit) 
viel  geringer  auf  der  Höhe  als  in  der  Ebene  war,  auf  der  Höbe 
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nur  '/# — 2/b  90  Rrofs  als  in  der  Ebene.  Es  muss  also  in  der  Höbe 
ein  Moment  existiren,  das  mit  dem  O-Mangel  an  sich  nichts  zu 
thun  hat,  das  aber  die  Leistungsfähigkeit  beträchtlich  herabsetzt  und 
die  Arbeit  selbst  mit  gröfserem  O-Verbrauch  vollziehen  lässt.  Als 
Grund  för  diese  Wirkung  des  Höhenklimas  vermuten  Verff.  die  viel- 
fache Einwirkung  der  .Höhen weit  auf  das  Nervensystem“:  Einfluss 
des  Lichtes,  niedrige  Temperatur,  allgemeine  geistige  Erregung  u.  a. 

Bekanntlich  ist  von  verschiedenen  Autoren  eine  Zunahme  der 
roten  Blutscheiben  im  Hochgebirge  konstatirt  worden.  Verff.  fanden, 
dass  das  spez.  Gewicht  des  Blutes  in  der  Höhe  nicht  gröfser  ist  als 
in  der  Ebene,  daher  von  einer  wirklichen  absoluten  Zunahme  der 
Blutkörperchen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Sie  vermuten,  dass  die 
scheinbare  Zunahme  die  Folge  einer  veränderten  Blutverteilung  sein 
müsste,  die  ebenfalls  durch  die  mannigfachen  Erregungen  des  Nerven- 
systems im  Hochgebirge  bedingt  ist.  I.  Munk. 


F.  Hofmeister,  Ueber  Bildung  des  Harnstoffes  durch  Oxydation. 

Arch.  f.  exp.  Pathol.  Bd.  37.  S.  426. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  Ober  die  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Bildung  des  Harnstoffs  und  bespricht  die  An- 
schauungen, die  einerseits  auf  Grund  des  Tierversuchs,  anderseits 
des  den  vitalen  Vorgang  nachahmenden  chemischen  Experimentes 
gewonnen  wurden.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Vorstellung  von 
der  Beteiligung  oxydativer  Prozesse  an  der  Harnstoff bildung  im 
Laufe  dieser  Entwicklung  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt wurde.  — Da  man  jedoch  Grund  zu  der  Anschauung  hat, 
dass  bei  dem  dem  Ablauf  der  Oyxdationsvorgänge  im  Organismus 
sich  Ammoniak  beteilige,  untersuchte  Verf.  eine  gröfsere  Zahl  (40) 
organischer  Stoffe  daraufhin,  ob  bei  ihrer  Oxydation  in  ammonhal- 
tiger Lösung  Harnstoff  auftrete. 

Wegen  der  Einzelheiten  der  Methodik  sei  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen; erwähnt  sei  nur,  dass  die  Oxydation  mit  übermangansaurem 
Kali  und  nicht  Ober  40°  geschah,  kein  freies  fixes  Alkali  zugegen 
war.  Geprüft  wurden  Substanzen,  die  als  Harnstoffbildner  bereits  be- 
kannt waren,  und  solche,  die  nach  dieser  Richtung  noch  nicht  geprüft 
waren.  Es  ergab  sich  Folgendes:  1.  Bei  Oxydation  von  organischen 
Substanzen  in  wässriger  ammoniakalischer  Lösung  bei  niederer 
Temperatur  ist  Harnstoff  ein  häufig  und  oft  in  erheblicher  Menge 
auftretendes  Endprodukt.  2.  Unter  diesen  Verhältnissen  führt  nicht 
nur  die  Oxydation  von  N-haltigen,  sondern  auch  von  N-freien 
Substanzen  zur  Harnstoffbildung.  Es  geschieht  dies  duroh  doppelte 
Amidirung.  3.  Die  Fähigkeit  der  Harnstoffbildung  ist  zumeist  auf 
bestimmte  chemische  Gruppen  beschränkt.  Es  geben  Harnstoff: 
a)  bestimmte  Methanderivate  (Cyanwasserstoff,  Rhodanwasserstoff, 
Formamid,  Methylalkohol);  b)  sämmtliche  Amidosäuren  einschließ- 
lich des  Leims  und  des  Eiweißes;  c)  sämmtliche  Oxysäuren  der 
Fettreibe:  Glykolsäure,  Milchsäure,  Aepfelsäure,  Weinsäure;  d)  zwei 
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mehratomige  Alkohole:  Glykol,  Pyrogallol;  e)  Aceton;  f)  Oxamin- 
säure.  Keinen  Harnstoff  geben  u.  a.  von  N-haltigen  Stoffen: 
Oxamid,  Acetamid;  vonN-freien:  Formaldehyd,  Ameisen-,  Kohlen, 
Essig-,  Butter-,  Oxal-,  Propionsäure,  Traubenzucker  u.  a.  4.  Die 
Bildung  des  Harnstoffes  muss,  unter  Ausschliefsung  einer  Anhydri- 
rung,  als  eine  oxydative  Synthese  angesehen  werden. 

Verf.  vergleicht  zum  Schluss  die  Harnstoffbildung,  die  er  durch 
Oxydation  erhalten,  mit  dem  entsprechenden  Vorgänge  im  Tierkörper 
und  konstatirt,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  Befunden  solche 
Stoffe,  die  ihm  Harnstoff  lieferten,  auch  im  Tierkörper  Harnstoff 
bilden  und  umgekehrt.  So  erscheint  sein  Verfahren  als  Nachahmung 
der  Vorgänge  im  Tierkörper  und  gestattet,  Schlosse  auch  auf  die 
Art  der  Harnstoffbildung  in  diesem  zu  ziehen.  In  einer  Schluss- 
kritik der  bisher  gangbarsten  Theorien  der  Harnstoffbildung  im 
Tierkörper  kommt  H.  zu  einer  Abweisung  der  Hoppe-Seyler’schen 
Cyansäuretheorie,  während  die  sog.  Anhydridtheorie  durch  seine  Ver- 
suche weder  gestützt,  noch  erschüttert  wird.  A.  Loewy. 


N.  P.  Krawkow,  De  la  ddg4n4rescence  amyloide  et  les  «Iteration« 
cirrhotiques  provoqudes  exp4rimentalement  chez  les  animaux. 
(Suite  et  fin.)  Arch.  de  med.  expdrim.  eto.  1896.  V1U.  p.  244. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Versuche  berichtet  Verf.  über 
die  experimentelle  Erzeugung  amyloider  Degeneration  bei  den  Vögeln. 
Liefe  sich  bei  den  Tauben  kein  Amyloid  hervorrufen,  so  waren  die 
Hühner  besonders  dankbare  Objekte.  Sie  vertrugen  die  Injektionen 
von  Bouillonkulturen  von  Staphylococcus  aureus  ausgezeichnet, 
magerten  nicht  ab.  Das  sich  stets  entwickelnde  Amyloid  zeigte  die 
charakteristischen  Reaktionen,  von  denen  die  mit  den  Anilinfarben 
sich  als  die  feinste  herausstellte.  An  frischen  Präparaten  fielen  die 
Reaktionen  weit  deutlicher  aus,  als  bei  den  in  Alkohol  gehärteten. 
Die  amyloide  Degeneration  befiel  besonders  Capillaren,  kleine  Ar- 
terien, seltener  Venen  und  Bindegewebe,  während  die  Zellen  frei 
blieben.  Zuerst  trat  sie  stets  in  der  Milz  auf;  nach  Exstirpation 
derselben  schien  die  Infektion  die  Tiere  ungünstiger  zu  beeinflussen. 
Nächstdem  sind  die  Därme,  Leber,  Nieren  Prädilektionsstellen. 
Nervensystem  und  Blut  waren  stets  frei  von  Amyloid,  das  Knochen- 
mark zeigte  höchstens  Spuren.  Die  Entwicklung  des  Amyloids  bei 
den  Vögeln  erfolgte  in  l'/2 — 2 Monaten,  während  die  ersten  An- 
fänge viel  weiter  zurück  datirten.  Die  individuelle  Disposition  des 
einzelnen  Tieres  spielt  entschieden  eine  wichtige  Rolle.  Dagegen 
ist  Erschöpfung  erst  eine  Folgeerscheinung  des  Amyloids.  Die 
amyloidentartete  Leber  der  Vögel  ist  ebenso  weich  wie  die  der 
Pferde. 

Bei  Hunden  liefs  sich  trotz  2 — 3 monatlicher  Injektion  von  Sta- 
phylococcuskulturen  kein  Amyloid  erzeugen,  ebensowenig  bei  den 
Fröschen. 
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Die  experimentellen  Thatsaehen  in  Verbindung  mit  einzelnen 
Beobachtungen  beim  Menechen  gestatten  es,  von  einer  akuten  Form 
der  amyloiden  Degeneration  zu  sprechen.  Dieselbe  lieb  sich  nur 
durch  Mikroben  erzeugen;  Terpenthin  und  Höllenstein  führten  nicht 
zum  Ziel.  Das  Amyloid  ist  ein  Produkt  der  Lebensth&tigkeit  der 
Bakterien,  die  den  Organismus  vergiften  und  erschöpfen.  Mit  Filtraten 
von  Staphylococcuskulturen  vermochte  Verf.  kein  Amyloid  zu  er- 
zeugen, wohl  aber  in  einem  Fall  beim  Kaninchen  mit  dem  Filtrat 
einer  Kultur  von  Bacillus  pyocyaneus.  Der  amyloide  Prozess  loka- 
lieirt  sich  in  den  Organen,  die  am  meisten  den  Kampf  gegen  Mi- 
kroben und  ihre  Gifte  zu  föhren  haben,  oder  die  giftigen  Sub- 
stanzen aus  dem  Körper  entfernen.  Damit  stimmt  auch  die  Ent- 
wicklung des  Amyloids  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  öberein. 

Die  EinfQhrung  selbst  grofser  Bakterienmengen  in  den  Darm- 
kanal föhrt  bei  Höhnen)  nicht  zur  amyloiden  Degeneration,  bewirkt 
aber  cirrhotische  Veränderungen  der  Leber,  besonders  bei  Bacillus 
pyocyaneus  und  Staphylococcus  aureus.  M.  Rothmann. 


W.  B.  Coley,  The  Operation  treatment  of  hernia  in  children  with 
a report  of  one  hundred  and  thirty  three  cases.  Amerio.  joorn.  of 
med.  sc.  1895,  May.  p.  487. 

Die  Radikaloperation  bei  Hernien  hält  Verf.  in  folgenden  Fällen 
bei  Kindern  för  angezeigt:  1.  In  den  seltenen  Fällen  von  Netz- 

verwachsuDg;  2.  bei  Komplikation  ,mit  „reducibler"  Hydrocele; 
3.  bei  nicht  reponirbarer  oder  eingeklemmter  Hernie;  4.  in  Fällen, 
welche  nicht  die  för  eine  erfolgreiche  mechanische  Behandlung  nötige 
Sorgfalt  erfahren  können,  und  5.  in  Fällen,  in  denen  die  mecha- 
nische Behandlung  nach  jahrelangem  gewissenhaften  Versuch  ohne 
Nutzen  gewesen  ist.  Die  Hauptanzeigen  waren  die  beiden  letzten 
und  von  den  durch  Verf.  operirten  113  Fällen  gehörten  10  dem 
weiblichen  und  114  dem  männlichen  Geschlecht  an;  5 waren  Schenkel-, 
4 Bauch-  oder  Nabelbröche  und  der  Rest  124  Leistenbröche. 
Zehn  Fälle  wurden  mit  Ligatur  des  Sackes  und  Transplantation  der 
Freoicula  behandelt;  als  Ligaturmaterial  diente  teils  gewöhnliches, 
teils  Chromsäurecatgut,  teils  Seide,  teils  Känguruh-Sehne;  die  Hei- 
lung erfolgte  jedesmal  pr.  prim,  int.;  Röckfälle  traten  je  lmal 
nach  Gebrauch  von  Seide  resp.  Catgut  ein.  In  114  Fällen  operirte 
Verf.  nach  Bassuu,  för  die  verlorenen  Nähte  wurde  Känguru-Sehne 
benutzt,  auiser  in  2 Fällen,  von  denen  in  einem  der  Gebrauch  von 
Seide  zu  einer  unangenehmen  Eiterung,  in  dem  anderen  der  von 
Chromsäure-Catgut  zum  Zuröckbleiben  von  Fisteln,  aus  denen  das 
Catgut  auseiterte,  Anlass  gab.  Die  Ausführung  der  Bassini’schen 
Operation  erachtet  Vf.  för  sehr  einfach;  er  hat  häufig  nur  15  Min. 
för  dieselbe  gebraucht.  Die  Anwendung  von  Fäden  aus  Känguruhsehne 
ist  übrigens  nichts  Neues;  im  St.  George- Hospital  in  London  werden 
eie  lange  zur  Gefäfsunterbindung  benutzt.  För  Verf.  gewährten  sie 
eine  solche  Sicherheit,  dass  er  auf  ihre  Rechnung  es  schreibt,  wenn 
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er  unter  180  Bruchoperationen  nur  einen  einzigen  Rückfall  bei  einem 
ein  3jähr.  Kind  betreffenden  Nabelbruch  gehabt.  Bezüglich  der 
Rückfälle  widerspricht  Verf.  der  Ansicht,  als  ob  solche  noch  Dach 
2 — 3 Jahren  zu  erwarten  stehen.  Als  ftufserste  Grenze  fand  er  bei 
einer  genauen  Analyse  von  250  Bruchrecidiven,  welche  in  den  letz- 
ten 5 Jahren  im  Hosp.  for  Ruptured  and  Crippled  zu  New  York 
zur  Behandlung  kamen,  171  auf  nicht  eingeklemmte  Brüche  und 
trat  der  Rückfall  ein  bei  120  (70  pCt.)  nach  1 — 6 Mon  , bei  27 
(15,8  pCt ) nach  6 — 12  Mod.,  bei  14,2  pCt.  nach  einem  Jahr,  bei 
5,8  pCt.  nach  1—2  Jahren  und  bei  8,4  pCt.  nach  2 Jahren.  Bei 
79  eingeklemmten  Brüchen  kamen  84,8  pCt.  Recidive  schon  im 
ersten  Jahre,  5,4  pCt.  nach  1 — 2 und  9,8  pCt.  nach  2 Jahren  zur 
Beobachtung.  Von  19  Kinder  betreffenden  Fallen,  in  denen  Catgut 
gebraucht  wurde,  recidivirten  allein  10,  darunter  7 in  den  ersten 
3 Monaten  nach  der  Operation,  und  nur  2 konnten  als  völlig  ge- 
sund 3 Jahre  nach  der  Operation  verfolgt  werden.  Von  den  112 
nach  Bassini  mit  Känguruh-Sehneofaden  Operirten  Verf. ’s  heilten 
109  (97  pCt.)  durch  er.-te  Vereinigung;  nur  bei  1 Pat.  war  indessen 
die  Eiterung  starker,  doch  war  er  noch  nach  1 Jahren  ohne 
Recidiv.  Ein  tödlicher  Ausgang  erfolgte  bei  einem  Kinde  von  fünf 
Jahren  durch  doppelseitige  Lungenentzündung,  die,  wie  Verf.  an- 
nimmt,  die  Folge  der  Aethernarkose  war.  Die  längste  Zeit  der 
Beobachtung  bei  den  Geheilten  betrug  2'/2 — 3 Jahre,  4 wurden 
nach  dieser  Zeit,  10  nach  2 — 2 */2  Jahren,  18  nach  ll/j — 2 Jahren, 
17  nach  1 — 1'/2  Jahren,  20  nach  '/, — 1 Jahre  und  45  nach  weniger 
als  1 2 Jahr,  im  Ganzen  49  nach  mehr  als  1 Jahr  recidivfrei  gefunden. 
Zwei  der  nach  Bassini  Operirten  konnten  nachträglich  nicht  geprüft 
werden.  Nur  6 eingeklemmte  Hernien  kamen  zur  Behandlung, 
darunter  j 1,  der  schon  in  Agonie  war.  Der  Verband  (Jodofortn- 
und  Sublimatgaze)  lässt  das  Scrotum  frei,  wird  aber  durch  eine  vom 
Knöchel  bis  zu  den  Rippen  gehende  Gipsbinde  fixirt  und  bleibt  acht 
Tage  liegen.  P.  Güterbock. 


G.  SinirilOW,  Lieber  das  künstlich  dargestellte  Diphtherie-Antitoxin. 

Berl.  klin.  Wochenscbr.  1896,  No.  27. 

In  der  sehr  interesssanten  Arbeit  legt  Verf.  dar,  wie  und  aus 
welchen  Gründen  er  nach  und  nach  seine  Methode,  aus  Diphtherie- 
Bouillonkulturen  ein  heilkräftiges  Antitoxin  darzustellen,  modifizirt 
hat;  das  Genauere  darüber  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 
Indem  er  Platin-Elektroden  durch  Kohle-Elektroden  ersetzte  und 
das  Pepton  und  Kochsalz  aus  dem  Nährboden  fortliefs,  kam  er  zu 
der  Deutung  des  Prozesses,  dass  zunächst  infolge  Zersetzung  des 
Kochsalzes  Chlorsubstitutionsprodukte  des  Toxins  auftreten,  dann 
aber,  infolge  der  Bindung  des  Chlors  an  Platin  zu  Platinchlorid, 
die  Stelle  des  Chlors  in  dem  Toxin  durch  Sauerstoff  oder  Hydroxyl 
vertreten  wurde;  dass  also  das  Antitoxin  ein  Oxydationsprvdukt 
des  Toxins  ist  und  dass  diese  Oxydation  wie  bei  der  Gewinnung 
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der  Alkohole  aus  Kohlenwasserstoffen  indirekt  vor  sich  geht,  mit 
Hülfe  einer  vorangegangenen  Chlorirung.  Indem  sich  nun  S.  von 
dem  angegebenen  Reaktionsschema  leiten  liefe,  ist  es  ihm  gelungen, 
eine  Methode  auszuarbeiten,  mit  deren  Hülfe  er  bei  der  Bereitung 
des  Diphtherieantitoxins  konstante  positive  Resultate  zu  erzielen  ver- 
mag. Der  Gesammtprozess  zerfällt  jetzt  in  zwei  Hälften:  Anfangs 
geht  bei  Anwendung  von  Kohle-Elektroden  am  positiven  Pole  eine 
Chlorirung  des  Toxins  vor  sich,  dann  wird  die  Kohleanode  durch 
eine  Silberanode  ersetzt,  infolgedessen  das  Chlor,  welches  sich  mit 
dem  Silber  verbindet,  durch  Sauerstoff  oder  Hydroxyl  ersetzt  wird. 
Da  nun  S.  früher  stets  ein  Gemisch  von  Toxin  und  Antitoxin  er- 
hielt, hat  er  unterhalb  des  positiven  Pols  einen  Tampon  hygro- 
skopischer Watte  eingeschaltet.  Dieser  Wattebausch  ist  nun  aber 
dem  Zuflüsse  des  Alkalis,  welches  sich  am  negativen  Pole  bildet, 
hinderlich.  Um  dessen  Mange)  zu  ersetzen,  wird  am  positiven  Pole, 
wenn  die  Kohle-Elektrode  durch  eine  Silber- Elektrode  ersetzt  wird, 
Kalilauge  zugesetzt. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Heilkraft  des  Antitoxins 
ausschliefslich  von  der  Dauer  der  Chlorirung  abhängt,  während  die 
Dauer  der  Elektrolyse  mit  der  Silberanode  zur  Substitution  und 
Entfernung  des  Chlors  weniger  von  Einfluss  ist.  Dass  der  Alkali- 
zusatz unmittelbar  nach  der  Chlorirung  notwendig  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  das  Antitoxin,  welches  erst  nach  der  Elektrolyse  mit 
der  Silberanode  zur  Neutralisation  der  hier  aufgetretenen  Säure  mit 
Alkali  versetzt  wird,  fast  gar  keine  Heilkraft  besitzt.  Bei  '/jproc. 
Gehalt  der  Bouillon  an  Kochsalz  ist  für  200  ccm  eine  Chlorirung 
von  7stündiger  Dauer  bei  45  Milliampere  und  eine  5 — 6stündige 
Elektrolyse  mit  der  Silberanode  nach  Zusatz  von  3 ccm  einer  20- 
procentigen  KOH-Lüsung  erforderlich,  um  ein  Antitoxin  zn  erhal- 
ten, von  dem  0,5  — 1 ccm  genügen,  ein  grofses  Meerschweinchen 
16 — 18  Stunden  nach  der  Infektion  mit  0,1  ccm  Diphtheriebouillon- 
kultur, woran  das  Tier  innerhalb  24 — 36  Stunden  sterben  würde, 
zu  heilen.  Ist  der  Kochsalzgehalt  der  Bouillon  höher,  so  geht  die 
Chlorirung  schneller  vor  sich,  allein  da  man  die  Elektrolyse  mit 
der  Silberanode  so  lange  fortsetzen  muss,  bis  alles  Chlor  entfernt 
ist,  weil  man  kein  Kriterium  dafür  hat,  ob  dasselbe  aus  dem  Koch- 
salz stammt  oder  an  das  Eiweifs  gebunden  war,  so  dauert  dieser 
Teil  des  Prozesses  um  so  länger. 

Das  auf  elektrolytischem  Wege  dargestellte  Antitoxin  soll  frei 
von  beigemengtem  Gifte  und  an  und  für  sich  unschädlich  sein,  da 
es  von  normalen  Tieren  in  10-  und  mehrfacher  Heildosis  vertragen 
wird.  Zgr  Behandlung  gröfserer  Tiere  (z.  B.  des  Hundes)  scheint 
ein  höher  oxydirtes  Gift  erforderlich  zu  sein  (8 — 9stündige  Chlori- 
rung von  200  ccm  Gift  bei  45  Milliampere),  und  die  Heildosis 
wächst  nicht  proportional  dem  Gewichte.  Dies  ist  von  grofser  Be- 
deutung, da  man  annehmen  muss,  dass,  wenn  dieses  Antitoxin  sich 
für  Heilungen  beim  Menschen  eignen  wird,  die  für  den  Menschen 
erforderliche  Dosis  nicht  sehr  erheblich,  jedenfalls  geringer  sein 
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wird,  als  bei  dem  bisher  angewandten  Serum  (Dies  dfirfte  aber 
wohl  kaum  für  das  hochwertige  Serum,  von  dem  1 ccm  500  und 
mehr  Immunisirungseinheiten  enthalt,  der  Fall  sein.  Ref.)  In  den 
spateren  Krankheitsperioden  soll  das  künstliche  Antitoxin  das  Heil- 
serum Obertreffen,  bei  frischen  Fallen  ihm  gleichwertig  sein. 

Demnach  wäre  das  Antitoxin  nichts  Anderes,  als  ein  oxydirtes 
oder  hydioxylirtes  Diphtherietoxin,  und  zu  seiner  Bereitung  wOrde 
nicht  der  tierische  Körper  erforderlich  sein,  sondern  durch  die 
Elektrolyse  wird  dieser  Körper  weit  einfacher  hergestellt,  indem  es 
möglich  ist,  denselben  binnen  24  Stunden  aus  einer  Bouillonkultur 
zu  gewinnen,  wahrend  bei  der  Gewinnung  mittelst  des  Tierkörpers 
Wochen  und  Monate  vergehen.  Der  Preis  fOr  die  Heildosis  würde 
sich  auf  55 — 80  Pfg.  belaufen.  H.  BischofT. 


N.  Schülk,  Klinischer  Beitrag  zur  Physiologie  des  Magens.  Die 
Verdauung  wahrend  des  Schlafes.  Berl.  klin.  Woohenschr.  1895,  No.  50. 

Es  ist  von  vorneherein  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  ein 
gesunder  Magen  auch  wahrend  der  Nachtruhe  das  Verdauunge- 
geschaft  in  richtiger  Weise  erledigen  kann,  da  ja  auch  nach  einem 
reichlichen  Abendessen  am  Morgen  der  gesunde  Magen  leer  von 
Inhalt  gefunden  wird.  Zur  näheren  Bestimmung  dieser  Frage  machte 
Sch.  an  einem  Magengesunden  eine  Reihe  von  diesbezOglichen  Ver- 
dauungsversucheo.  Auffällig  war  bei  diesen  Versuchen,  dass  nicht, 
wie  man  hatte  erwarten  müssen,  eine  Verringerung  der  Säurewerte 
während  des  Schlafes  eintritt,  sondern  im  Gegenteile  eine  Hyper- 
acidität, welche  konstant  und  ganz  besonders  gegen  Schluss  der 
Verdauung  deutlich  war.  Worauf  beruht  nun  diese  auffallende  Er- 
scheinung? Die  Bettruhe  allein  bewirkt,  wie  einschlägige  Versuche 
es  lehrten,  dieselbe  nicht.  Sch.  glaubt  vielmehr,  dass  die  Ursache 
der  Aciditätserhöhung  in  einer  verzögerten  Fortschaffung  der  Speisen 
und  durch  solche  bedingten  Reizung  des  secernirendgn  Parenchyms 
zu  finden  sei.  Denn  die  Verminderung  der  Motilität  während  des 
Schlafes  war  eine  gleichfalls  konstante  Erscheinung  im  Verlaufe  der 
angestellten  Untersuchungen.  Die  genannten  Ergebnisse  sind  sicher- 
lich interessant,  zumal  sie  den  allgemeinen  Satz,  wonach  das  Schlafen 
nach  dem  Essen  schädlich  wirke,  wohl  erklärlich  machen;  denn  er- 
höhte Acidität,  verbunden  mit  verringerter  Motilität,  sind  häufige 
Erscheinungen  der  verschiedenartigsten  Erkrankungszustände  der 
V erdauungsorgane. 

Was  die  praktische  Verwendbarkeit  der  vorstehenden  Resultate 
anbelangt,  so  wird  man  gut  thun,  Magenkranken  den  Schlaf  nach 
dem  Essen  zu  verbieten,  ihnen  dagegen  anzuraten,  nach  der  Mahl- 
zeit, eventuell  mit  leichter  LektOre,  zu  ruhen. 

C.  Rosenthal. 
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<i.  Klemperer,  Zur  Therapie  der  harnsnuren  Nierenkonkretionen. 

Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  No.  33. 

Unter  Verzicht  auf  jeden  Versuch,  fertig  gebildete  Nierenkon- 
kremente lösen  zu  wollen,  hat  die  interne  Therapie  lediglich  die 
Aufgabe,  die  Bildung  neuer  Konkretionen  zu  verhindern.  Letzteres 
geschieht  in  erster  Reihe  durch  Anregung  einer  reichlichen  Diurese; 
dabei  muss  alles  vermieden  werden,  was  das  Körperwasser  in  andere 
Richtung  leiten  kann  (also  Abföhren  vermittelst  salinischer  oder 
drastischer  Laxantien,  ferner  Schweifsproduktion  durch  starke  Arbeit). 
In  zweiter  Reihe  handelt  es  eich  darum,  die  Harnsäuremenge  des 
Urins  zu  vermindern.  Letztere  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  den 
Nuclelngehalt,  also  den  Zellkerngehalt  der  Nahrung.  Als  frei  von 
Harnsäurebildnern  dörfen  wir  zuerst  die  Milch  bezeichnen  nebst  den 
Milchpräparaten  (auch  dem  Käse),  ferner  das  Eiereiweifs,  auch  das 
Pflanzeneiweifs  Aleuronat;  geringe  Mengen  Harnsäure  liefert  die 
vegetabilische  Nahrung  (Gemöse,  Obst,  Brot,  Kartoffeln).  Dagegen 
lässt  reichlicher  Genuss  von  Fleisch  die  Harnsäuremenge  empor- 
schnellen; namentlich  die  an  Zellkernen  reichen  animalischen  Nah- 
rungsmittel (Thymus,  Leber,  Hirn,  Niere)  bilden  reichlich  Harnsäure. 
Von  diesen  nucleinreichen  Eiweifestoffen  incl  Fleisch  sind  mäfsige 
Mengen  (bis  200  g)  unbedenklich,  während  bei  gröfseren  Quanti- 
täten am  besten  die  individuelle  Fähigkeit  der  Harnsäureverbren- 
nung ausprobirt  wird;  ein  einseitiges  Verbot  nuclelnhaltiger  Nahrung 
erscheint  durchaus  nicht  indicirt.  Was  nun  die  gute  Lösung  der 
Harnsäure  im  menschlichen  Urin  betrifft,  so  erfolgt  diese  dädurch, 
dass  der  Harn  eine  gewisse  Menge  Alkali  enthält,  welche  leicht 
lösliche  Verbindungen  der  Harnsäure  bildet;  je  stärker  alkalisch  der 
Harn  ist,  desto  besser  löslich  ist  die  Harnsäure.  Ein  gut  verwert- 
barer Mafsstab  för  den  Säuregehalt  des  Urins  liegt  nun,  nach  Ln  b- 
lms,  in  dem  Verhältnis  des  einfach  sauren  zum  zweifach  sauren 
Phosphat;  je  gröfser  die  Acidität  des  Urins,  desto  beträchtlicher  die 
Menge  des  zweifach  sauren  Phosphats  (Ober  dessen  Bestimmung 
vergl.  das  Original).  Das  Verhältnis  zwischen  Gesammtphosphor- 
säure  und  zweifach  saurem  Phosphat  bezeichnet  man  als  relative 
Acidität;  letztere  beträgt  bei  gesunden  Individuen  im  Durchschnitt 
ca.  65,  d.  h.  von  100  mg  Phosphorsäure  sind  65  als  zweifach 
saures  Phosphat  im  Harn  enthalten.  Es  fand  sich  nun  als  Ergebnis 
einer  vom  Verf.  veranlassten  Versuchsreihe,  dass  ein  Ausfallen  der 
im  Urin  befindlichen  Harnsäure  stattfindet,  wenn  die  Acidität  Ober 
65  beträgt.  In  praktischer  Beziehung  ist  es  also  notwendig,  einer- 
seits durch  reichliches  Trinken  die  Wassermenge  des  Urins  zu  ver- 
mehren, andererseits  durch  geeignete  Diät  dessen  Harnsäuregehalt 
zu  vermindern,  endlich  aber  die  relative  Acidität  des  Harns  herab- 
zudröcken.  Letzteres  geschieht  am  besten  dadurch,  dass  man  des 
Vormittags  und  am  späten  Nachmittag  geringe  Mengen  alkalischer 
oder  pflanzensaurer  Salze  (pro  die  4 — 10  g)  reicht,  am  einfachsten 
Natron  bicarb.  in  einem  einfachen  oder  alkalischen  Säuerling.  E.n 
ausgezeichnet  harnsäurelösendes  Mittel  ist  endlich  der  Harnstoff,  den 
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Verf.  in  folgender  Weise  verordnet:  Rp.  Ureae  purae  10 — 20  g, 
Aq.  deet.  200,  2 stündlich  1 Esslöffel,  und  der  ohne  jede  unange- 
nehme Nebenwirkung  zum  Schwinden  von  Koliken  und  zur  klaren 
Entleerung  früher  getrübter  Urine  führt.  Perl. 


M.  Laehr,  Ueber  Störungen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dung infolge  von  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Arch.  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.  1896.  Bd.  28.  (3.) 

Nach  zahlreichen  Untersuchungen  an  verschiedenen  Rücken- 
markekranken (Syringomyelie,  Brown-Söquard’sche  Halbseitenläsion, 
Hämatomyelie  u.  s.  w.)  kommt  L.  zu  dem  Resultate,  dass  sowohl 
bei  der  Syringomyelie,  wie  anderen  centralen  Rückenmarkserkran- 
kungen  die  Ausdehnung  der  partiellen  Empfindungsstörung  an  der 
Haut  eine  ganz  bestimmt  charakterisirte  ist.  Sie  erfolgt  nicht,  wie 
bisher  meist  angenommen  wurde,  .gliedweise“,  entspricht  auch  nicht 
dem  Versorgungsgebiet  peripherischer  Hautnerven,  sondern  gleicht 
im  Wesentlichen  den  Bildern,  wie  wir  sie  nach  Verletzungen  der 
hinteren  Wurzeln  oder  nach  Querschnittsläsionen  des  Rückenmarks 
für  den  Verlust  aller  Empfindungsqualitäten  auftreten  sehen.  Ana- 
tomisch liegt  ihr  die  Zerstörung  der  hinteren  grauen  Substanz  einer 
bestimmten  Rückenmarkshöhe  zu  Grunde.  Sie  kann  deshalb  gleich 
den  vorhergenannten  als  eine  „segmentale*  bezeichnet  werden;  nur 
ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  sich  diese  segmentale  Anordnung 
für  einen  totalen  und  nur  partiellen  Empfindungsverlust  wahrschein- 
lich nicht  ganz  genau  deckt.  Auch  im  Trigemiousgebiet  scheint 
sich  eine  den  centralen  Krankheitsherden  entsprechende  segmentale 
Ausbreitung  der  partiellen  Empfindungsstörung  wesentlich  von  dem 
Versorgungsgebiet  des  Nervenstammes  und  seiner  3 Hauptäste  zu 
unterscheiden.  Die  Wurzelfasern  für  den  obersten  Ast  scheinen  am 
meisten  spinalwärts  zu  reichen.  Im  Gegensatz  zu  dieser  segmen- 
talen  Ausbreitung  zeigt  sich  zuweilen  bei  dem  Brown-Söquard’schen 
Symptomenbilde  eine  dissociirte  Anästhesie  der  ganzen  unterhalb 
der  Läsion  gelegenen,  und  zwar  gekreuzten  Körperseiie.  Diese 
unterscheidet  sich  von  der  ersteren  auch  durch  die  Konstanz  und 
Intensität  der  Störung.  Nach  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Erfahrungen  darf  angenommen  werden,  dass  beim  Menschen 
die  Bahnen  für  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  in  das 
Hinterhorn  der  gleichen  Seite  eintreten,  und  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe durch  die  graue  Substanz  eine  Kreuzung  erleiden  und  dass 
sie  die  letztere  wieder  verlassen,  um  in  zueammeoliegenden  Faser- 
zügen vielleicht  in  den  Seitensträngen  weiter  centralwärts  zu  ver- 
laufen. Ihre  Zerstörung  in  der  grauen  Substanz  führt  zu  einer 
segmentalen,  meist  gleichseitigen  Empfindungsstörung,  eine  solche  in 
den  weifsen  Strängen  zu  einer  die  ganze  untere,  und  zwar  contra- 
laterale Körperseite  umfassenden  Anästhesie.  Bei  der  centralen 
Hämatomyelie  ist  für  gewöhnlich  nur  die  graue  Substanz,  nicht 
allzu  selten  aber  wohl  auch  daneben  die  weifse  zum  Teil  zerstört. 
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Dem  entspricht  klinisch  meist  das  Bild  einer  segmentalen  Herd- 
erkrankung, ähnlich  der  Syringomyelie,  in  anderen  Fallen  die  Kom- 
bination einer  solchen  mit  dem  Brown-Söquard’schen  Lähmungs- 
bilde. Die  Beachtung  der  genannten  spinalen  Ausbreitungsweise 
einer  partiellen  Empfindungsstörung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Syringomyelie,  Hysterie  und 
peripherischen  Nervenaffektionen,  und  hier  in  erster  Linie  der  Lepra. 
— Für  Hysterie  spricht  u.  a.  das  plötzliche  Entstehen  und  Ver- 
schwinden vollkommener  Analgsie  und  Thermanästhesie  im  ganzen 
Gebiete  der  Empfindungsstörung  mit  meist  scharfen  Grenzen,  glied- 
weise oder  unregelmäfsig  regionäre  Verteilung  auf  der  Haut,  halb- 
seitige oder  totale  Anästhesie  des  Körpers,  Begleitsyraptome  wie 
Lähmungen,  Contracturen,  Fehlen  erheblicher  Reflexstörungen  u.  s.  w. 

S.  Kalischer. 


1)  M.  Joseph,  Ueber  Lepra.  (Nach  einer  Krankenvorstellung  in 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  3.  Juni  1896.)  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896,  No.  27.  — 2)  L.  Glück,  Kommt  Lepra  in  Dalmatien  vor? 
Arch.  f.  Dermatol,  o.  Sypb.  XXXVI.  S.  47.  — 3)  Ad.  Spiegel,  Zur 
Differentialdiagnose  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen.  (Aus  Dr. 
Unsa’s  Laboratorium  io  Hamburg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXIII. 
No.  5. 

1)  J.  demonstrirte  einen  41jähr.  Mann  mit  Lepra  tuberosa,  der 
die  Krankheit  in  Montevideo  acquirirt  hatte.  Als  eine  bei  Lepra 
ungewöhnliche  Erscheinung  fand  sich  bei  ihm  4 — 5 cm  oberhalb 
der  Afteröfifnung  eine  Mastdarmstriktur,  die  für  die  Kuppe  des 
Zeigefingers  gerade  noch  durchgängig  war  und  oberhalb  welcher 
wahrscheinlich  Ulcerationen  bestanden.  Dass  die  Stenose  auf  eine 
andere  Ursache  als  die  Lepra,  nämlich  auf  Lues,  Gonorrhoe  oder 
merkurielle  Geschwüre  zurückzuführen  gewesen  wäre,  glaubte  Verf. 
ausschliefsen  zu  können,  obgleich  Pat.  passive  Päderastie  getrieben 
hatte.  — Verf.  berichtet  ferner  über  einen  zweiten,  eine  40jährige, 
bis  vor  l1/,  Jahren  in  Brasilien  ansässig  gewesene,  jetzt  in  Char- 
lottenburg  lebende  Dame  betreffenden  Fall  von  Lepra  und  knüpft 
daran  Bemerkungen  über  die  Gefährlichkeit  solcher  Kranken  bezüg- 
lich der  Weiterverbreitung  der  Lepra  in  Deutschland. 

2)  G.  beschreibt  einen  Fall  von  Lepra  tubero-anaesthetica,  den 
er  bei  einem  jungen,  niemals  aus  Dalmatien  herausgekommenen 
Manne  beobachtete. 

3)  Sp.,  der  als  Versuchsmaterial  sowohl  Schnitte  von  Lepromen, 
als  auch  das  Sputum  einer  Leprakranken  verwenden  konnte,  glaubt 
differentialdiagnostisoh  verwertbare  Unterschiede  zwischen  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  dadurch  gefunden  zu  haben,  dass  er  beide  in  die 
„Coccothrixform“  auflöste.  Er  benutzt  zur  Färbung  mit  einigen 
Tropfen  concentrirter  Gentianaviolettlösung  versetztes  Anilinwasser, 
lässt  dieses  10  Minuten  bis  24  Stunden  auf  das  Präparat  wirken, 
entfärbt  mit  30proc.  Salpetersäuremischung,  spült  mit  Spiritus  dilutus 
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ah,  jodirt  1 — 10  Minuten  und  spült  wieder  mit  Alkohol  absolulus 
ab.  Es  sind  dann  beide  Bacillenarten  in  Körnerfäden  verwandelt, 
doch  zeigen  sich  die  einzelnen  Körner  der  Leprabacillen  stets  dicker, 
plumper  und  weiter  von  einander  entfernt,  als  die  der  Tuberkel- 
bacillen. Die  letzteren  erscheinen  aufserdem  mehr  geschwungen, 
machen  den  Eindruck  eines  biegsamen,  körnertragenden  Fadens, 
während  die  ersteren  mehr  eckige  Biegungen  haben  und  sich  als 
dicke  aufgelöste  Stäbchen  präsentiren.  Endlich  finden  sich  die 
Bacillen  bei  der  Lepra  immer  äufserst  reichlich  in  cigarrenbund- 
ähnlichen Haufen,  bei  der  Tuberkulose  weniger  zahlreich  und  mehr 
vereinzelt.  Für  eine  sichere  Beurteilung  ist  es  notwendig,  die  zu 
vergleichenden  Präparate  nebeneinander  auf  denselben  Objektträger 
zu  bringen,  damit  beide  genau  den  gleichen  Manipulationen  ausge- 
aetzt  werden.  H.  Müller. 


Pagny,  La  colpotomie  antdrieure.  Annales  de  Gyndcol.  1896,  Juin. 

Verf.  erwähnt  im  Eingänge  seines  Aufsatzes  Mackenrodt  uod 
Dübrsskn  als  die  ersten,  welche  den  Uterus  operativ  von  der  Scheide 
aus  angriffen. 

Die  Indikation  zu  diesem  Wege,  bis  dahin  enge,  ist  von  A. 
Martin  ungemein  erweitert  worden. 

Nachdem  er  das  von  A.  Mabtin  eingeschlagene  Verfahren  erklärt 
hat,  hebt  er  noch  hervor,  dass  hierbei  die  Blutung  keine  Rolle 
spielt  und  nach  meist  glattem  Wund  verlauf  die  Pat.  in  12  Tagen 
das  Bett  verlassen  kann. 

Reichlich  sind  die  Indikationen:  Fibrome,  lockere  Retroflexionen, 
Uterusvorfall,  Peritonealverwachsungen,  Verwachsungen  der  Ovarien, 
Ovarialcysten,  endlich  die  Tubenerkrankungen.  Im  November  1895 
bringt  die  Statistik  149  von  Martin  und  seinen  Assistenten  voll- 
föhrte  Colpotomien.  Besondere  Komplikationen  bestanden  4 mal  in 
einer  kleinen  Partie  des  Uterusfundus,  3 mal  in  einer  Blasenver- 
letzung. Die  Naht  stellte  allemal  normale  Verhältnisse  her.  Die 
Mortalität  ist  hierbei  gleich  Null. 

Der  Verf.  wendet  sich  zum  Schluss  gegen  den  die  Colpotomie 
beendenden  Teil  der  Operation,  die  Vaginafixation.  Nach  Anziehung 
mehrerer  in  der  Litteratur  angeführten  erschwerten,  resp.  unglück- 
lichen Geburten  bei  vaginafixirtem  Uterus,  zieht  Verf.  hieraus  das 
Resumd,  dass  die  Vaginafixation  während  der  Schwangerschaft  durch 
Schaffung  pathologischer  Lagen,  zur  Zeit  der  Geburt  durch  Narben- 
rigidität der  unteren  Gebärmutterabschnitte,  für  Mutter  und  Kind 
eine  schwere  Prognose  gebe  und  deshalb  die  Laparotomie  wohl 
nicht  zu  ersetzen  im  Stande  sei. 

A.  Martin. 
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Sehumbtirg,  Ueber  den  Einfluss  des  Zuckers  auf  die  Leistungs- 
ffthigkeit  der  Muskeln.  Deutsohe  militärärztl.  Zeitsobr.  1896,  No.  8. 

Durch  Untersuchungen  mittelst  de«  Ergogrsphen  ron  A.  Mosso  wollte  Ug.  Mosso 
gefunden  beben,  dm»«  Zuckergenau  die  Leistungsfähigkeit  der  Maskein  steigere.  Diese 
mach  praktisch  wichtige  Frage  prüfte  Verf.  zunächst  nach.  Er  benutzte  gleichfalls  den 
Ergograpben  und  war  besonders  darauf  bedacht,  etwaige  psychische  Beeinflussungen 
auszuscblielsen.  Deshalb  »erglich  er  nicht,  wie  Mouo,  Arbeitsperioden  mit  Zucker- 
darreicbnng  and  solche  ohne  diese,  sondern  er  gab  dareheinander  Zuekerlüsnngen  und 
DalcinlBsungen  (=  Phenetolhsrnstoff,  ohne  Nkbrwert)  ron  gleicher  Süfse.  — Er  fand 
keinen  Einflass  des  Zuckers  aaf  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 

Anders  rerbält  es  sieb,  wenn  durch  anstrengendes  Drehen  am  Ergostaten  die 
Versachsperson  zaror  ermüdet  war.  Dann  fand  sieb  Stande  nach  der  Zacker- 

aafnahme  (80  g)  eine  deutliche  Zunahme  der  Maskeltüchtigkeit.  Letzteres  Resultat 
Ist  an  zwei  Personen  gewonnen.  (Uebrigens  hat  schon  Foir  ron  einer  Steigerung 
der  Kraft  ermüdeter  Muskeln  nach  Zackerzafnbr  berichtet.  Ref.)  a.  Loewy. 


O.  Rommel,  Die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  bei  Gicht  und 
Schrurapfniere.  Zeitsohr  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  200. 

Nach  Kouern's  Angabe  soll  bei  Gicht  die  Menge  der  AllozurkOrper  stets  rer- 
mebrt  sein,  die  Quantität  der  ausgescbiedenen  Harnsiure  um  so  geringer,  je  mehr  die 
Nieren  afficirt  sind  Terf.  bringt  Untersuchungen  an  einem  mit  Bleigicht  und  chro- 
nischer Nephritis  und  an  einem  zweiten  mit  Scbrampfniere  behafteten  Kranken,  die 
Folgendes  ergaben: 

Im  enteren  Falle  ist  die  Allozarausscheidnng  nicht  abnorm  niedrig,  die  Harn- 
säurewerte sind  gleichfalls  nicht  sermindert,  die  Allozor  basen  nicht  rermebrt.  Im 
zweiten  Falle  ist  die  AlloxarkOrpermenge  sogar  übernormal,  und  an  dieser  Steigerung 
nehmen  sowohl  Barnstare  wie  Allozurbasen  Anteil. 

Die  ron  Koliscb  aufgestellten  Beziehungen  zwischen  Alloxarkürpern  und  Gicht 
bezw.  Nephritis  sind  danach  nicht  für  alle  Fülle  gültig.  A.  Los«;. 


A.  Bier,  Weitere  Mitteilungen  Ober  tragf&hige  AmputationsstOmpfe 
im  Bereich  der  Diaphyeen.  (Aus  der  kg),  chir.  Klinik  zu  Kiel.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  L.  S.  356. 

Für  die  Tragfähigkeit  eines  Amputationsstumpfei  ist  es  nach  des  Terf.'s  ein 
gehenden  Erörterungen  notwendig,  dass  ein  an  der  Stgefllche  primär  mit  Knochen 
verschlossenes  Knocbenende  besteht  und  eine  aas  narbenfreier  Baut  gebildete  Sohle 
vorhanden  ist.  Wünscbeuswert  ist  dabei,  dass  diese  Haut  eine  gewisse  Widerstands- 
fähigkeit besitzt,  aus  einem  Hautmuskellappea  herrorgegangen  ist.  Im  Einzelnen 
unterscheidet  Verf. : 1.  Stumpfplastik  durch  Bildung  eines  sog.  .künstlichen  Fufses“ 
(Keilausschnitt  oberhalb  des  Amputationsstumpfes  mit  Umlegen  des  loten  unteren 
Stückes!;  2 Stampfplastik  durch  Bedecken  des  wunden  Knochenrandes  mit  einem 
gleich  groften  Knochenstück,  welches  in  natürlicher  Verbindung  mit  dem  Periost  und 
den  übrigen  Weichteilen  geblieben  ist  (Nachbildung  des  Verfahrens  der  PirogofTscben 
and  Gotti'scben  Ampatstion);  8.  Stumpfplastik  durch  Bedecken  des  wanden  Knochen- 
endes  mit  einem  etwas  kleineren  Knoehenstücke,  welches  in  natürlicher  Verbindang 
mit  dem  Periost  und  den  übrigen  Weichteilen  geblieben  ist;  4.  Stumpfplastik  durch 
Bedecken  des  wunden  Knocbenende«  mit  einem  Knochenperiostlappen,  welcher  nicht 
in  natürlicher  Verbindung  mit  den  deckenden  Weicbteilen  stebt;  and  5.  Stumpfplastik 
dnrcb  Bedecken  der  Sägefläche  der  Knochen  mit  einem  ganz  losen  transplantirten 
Knoehenstücke.  Zorn  Schluss  giebt  Verf.  Anweisungen  über  passende  Prothesen  za 
seinen  tragfthigen  Amputationsstümpfen.  P.  uourbock. 
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I.  Wolff,  Ist  die  Inzucht  ein  Faktor  in  der  Geneee  der  deletären 
Myopie?  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  63. 

Uot*r  156  Fällen  ton  hochgradiger,  deletärer  Myopie,  die  58mel  einteilig, 
97  mel  doppelseitig  war,  erreichte  die  Myopie  124  mal  9.0 — 12,0  Diopt,  69  mal  19,0 
bis  16,01  D.,  40mal  17,0—20,0  Diopt  and  19mal  noch  höhere  Grade.  Unter  diesen 
155  Myopen  konnte  bei  105  eine  Coninngainität  der  Eltern  verneint  werden,  bei  87 
war  es  nicht  feitinstellen,  dagegen  liefs  eine  solche  sich  bei  12  nachweisen.  Detxterea 
Resultat  beitätigt  somit  die  Ansicht  ton  Stiluho,  dass  die  deletäre  Myopie  tu  den- 
jenigen Erkrankungen  za  rechnen  ist,  welche  an  Individuen  Vorkommen,  die  ans  Ver 
wandtenehen  stammen.  llorannaan 


Redlich  und  Kaufmann,  Ueber  Ohruntersuchungen  bei  GehOrs- 
hallucinationen.  Wiener  klin.  Woohenschr.  1896,  No.  33. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  81  Geisteskranken  mit  Gehörshallueioationeo 
halten  Verff.  es  für  wahrscheinlich,  dass  für  das  Zustandekommen  derselben  aufser 
einer  eigentümlichen  Störung  der  Gebirnthfttigkeit  meist  ein  Reizzustand  der  für  die 
Aufnahme  der  Gehörseindrücke  in  Betracht  kommenden  Apparate  vorhanden  sein 
mus«.  ln  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  haben  die  Untersuchungen  der  Verff.  den 
Ausgangspunkt  dieses  Erregungszustandes  im  peripheren  Sinnesorgan  selbst  nachweisen 
lassen,  für  eine  Minderheit  derselben  lassen  sie  die  Möglichkeit  offen,  dass  es  sich  blofs 
um  funktionelle  Schädigungen  desselben  oder  um  anderweitig  ausgelöste  Reizzust&ode 
in  der  nervösen  Sinnesbabn  bis  zur  corticalen  Ausbreitung  des  Acnsticus  handle.  Be- 
züglich des  naheliegenden  Gedankens,  die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  der  AflTek- 
tionen  des  Gehörapparates  für  das  Auftreten  von  Gebörshallucinationen  auch  in  thera- 
peutischer Hinsicht  zu  verwerten,  geben  sich  Verff.  keiner  allzu  grofsen  Hoffnung  bin. 
Da  die  Affektion  des  peripheren  Sionesapparates  nur  der  eine  Faktor  ist,  der  das  Auf- 
treten von  Hallucinationen  bedingt,  so  ist  mit  der  Beseitigung  des  von  hier  ansgehen 
den  Reizzustandes  selbstverständlich  noch  nicht  die  gestörte  Birntbätigkeit,  welche  mit 
in  Betracht  kommt,  beiseite  geschafft.  Schwabach. 


Gompertz,  Erfahrungen  Ober  die  Verschliefebarkeit  aller  Tromtnel- 
felllOcken.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  38. 

G.  bestätigt  die  Erfahrungen  Okoksp's,  dem  es  gelang,  alte  Trommelfelllacken 
darch  Aetzung  ihrer  Ränder  mit  Tricbloressigsäure  zur  Vernarbung  za  bringen. 

8chwabaeh. 


L.  G.  Richelot,  La  laryngotomie  inter-cricothyroidienne.  L’union 
med.  1896,  No.  17. 

R.  kommt  auf  seinen  schon  1882  gemachten  Vorschlag  zurück,  anstatt  der 
Tracheotomie  bei  Erwachsenen  die  Spaltung  der  Membrana  cricothyreoidea  zu  unter 
nehmen  und  eine  Kanüle  von  9—10  mm  Durchmesser  einzulegen.  w.  Lubllnaki. 


Kutscher,  Ueber  Darmfäuluis  nach  VerfQtterung  von  Fleisch  tuber- 
kulöser Rinder.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  27.  H.  1.  S.  34. 

K.  ging  von  der  Annahme  aus,  dass  infolge  des  tuberkulösen  KrankheiUprozesse» 
nicht  nur  die  von  dem  Prozesse  selbst  ergriffenen  Gewebe  Umwandlungen  erleiden, 
sondern  auch  das  scheinbar  noch  gesunde  Muskelfleisch,  da  dieses  infolge  der  beein- 
trächtigten Assimilation  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel  und  infolge  der  Aufhäufung 
von  Stoffwechselprodukten  pathogener  Bakterien  ungünstig  beeinflusst  wird.  Traf  diese 
Annahme  zu,  so  musste  sich  das  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  der  Darrofäulnis  gegen- 
über anders  verhalten,  als  das  gesunder  Tiere.  K.  stellte  nun  aas  der  Menge  der 
im  Harne  eines  Hundes  auftretenden  Aetherschwefelsäure  fest,  dass  sowohl  die  tuber 
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kolüs  verlnderteo  Organteile,  wie  auch  du  icheiobar  noch  nicht  veränderte  Muskel- 
fleisch  tuberkulöser  Kinder  der  Darmftalnis  in  bfiberem  Grade  sugtnglicb  sind,  als 
die  Organe  und  das  Fleisch  gesunder  Tiere.  H.  BUchoff. 


A.  Baginsky,  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  nach  deu  Be- 
obachtungen im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus 
in  Berlin.  Berlin  1895,  A.  Hirschwald. 

B.  tritt  in  der  Monographie,  wie  auch  schon  früher  an  anderen  Orten,  mit 
greiser  Wirme  für  die  Serumtherapie  io  ihrer  Anwendung  gegen  die  Diphtherie  ein. 
Sein  Urteil  stützt  sich  auf  die  bei  525  dipbtberiekranken  Kindern  gesammelten  Er- 
fahrungen. Wahrend  schon  die  grofse  Zahl  der  Beilnngsfllle  für  den  hohen  thera- 
peutischen Wert  des  Heilserums  spricht,  ist  B.  insbesondere  bestrebt,  dem  Leser  tot 
Augen  tu  führen,  aus  welchen  Eigentümlichkeiten  der  klinischen  Verlanfsweise  der 
gÜBttige  Einfluss  des  Heilmittels  auf  den  erkrankten  Organismus  erkennbar  ist.  Die 
von  manchen  Autoren  dem  Heilserum  zugeschriebenen  schweren  toiischen  Neben- 
wirkungen lind  — wie  B.  durch  eine  sorgfältige  Analyse  der  klinischen  und  anato- 
mischen Befunde  nachweist  — nicht  ron  dem  Mittel  rerschuldet,  sondern  too  der 
diphtherischen  Erkrankung  als  solcher  abhlngig.  stsdihsgen. 


Gi  Köster,  Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Enuresis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  23. 

Nach  dem  Vorgänge  SnuouOLLB&'s  bat  Verf.  an  Enuresis  Leidende  mit  Erfolg 
so  behandelt,  dass  er  den  positiven  Pol  eines  faradischen  Stroms  oberhalb  der  Sym- 
physe auf  die  Baucbbaut  setzte,  und  die  vorher  gut  mit  5proc.  Carbolslure  gereinigte 
Leitungsschnur  der  nicht  armirten  Kathode  1 — 1,5  cm  weit  io  die  Harnröhre  ein- 
führte Der  Strom,  erst  unfühibar,  wird  allmählich  verstirbt:  man  lässt  ihn  1 bis  2 
Minuten  wirken,  kehrt  zum  lufsersten  Stromminimnm  zurück,  lässt  ihn  nach  einer 
Pause  von  einer  Minute  wieder  anschwellen  und  wiederholt  das  im  Ganzen  3 mal. 

Der  Sphincter  der  Blase  wird  so  nach  Verf.  reflektorisch  gereizt  Die  Erfolge 
sind  ausgezeichnet:  oft  genügt  eine  einmalige  Sitzuog,  mehr  als  zwei  machten  sich 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fllle  nStig.  Auch  bei  der  Inkontinenz  der  Tabiker  erweist 
sich  das  Verfahren  stets  für  einige  Zeit  wirksam.  Bernharde 


YT.  Pugliese,  Contributo  allo  Studio  del  lipomi  cerebro-spinali. 
Rivista  sperimentale  etc.  1895.  XXI.  (4.) 

P.  berichtet  über  den  gelegentlichen  Befund  eines  Lipoms  an  dem  Corpus  callosum 
bei  der  Sektion  eines  ballncinatorisch  Verrückten.  Klinisch  wies  nichts  auf  das  Vor- 
handensein dieses  Tumors  bin  Lipome  an  dem  Centralnervensystem  kommen  selten 
zur  Beobachtung  (ca.  18  Fllle);  meist  entstehen  sie  anz  dem  Gewebe  der  Pia  mater, 
nur  zweimal  aus  der  Dora  (Viaonow,  Johssok) ; die  meningealen  Lipome  entstehen 
meist  ans  einem  prlexistirenden  Fibrom  der  Pia,  in  das  sie  eingebettet  sind;  ihre 
Anlage  ist  meist  eine  kongenitale,  wenn  sie  ancb  häufig  erst  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet werden:  meist  wachsen  sie  langsam,  ohne  die  Erscheinungen  eines  Hirntumors 
anfzoweisen.  Nur  in  einem  Falle  von  Bibtz  faoden  sich  die  Erscheinungen  eines 
Hirntumors.  Häufiger  machen  die  spinalen  Lipome  Druckwirkungen  und  klinische 
Erscheinungen  wie  in  einem  Falle  von  Bssuescn.  8.  Italischer. 


G.  Mann,  Higtological  changes  induced  in  sympathetic,  motor,  and 
sensory  nerve  cells  by  functional  activity.  Journal  of  anat.  and 
physiol.  1894.  Vol.  XXIX.  Octob. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s,  zu  welchen  er  die  modernen  Zelltinktions- 
methoden  benutzte,  batten  das  folgende  Ergebnis: 
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Io  der  Rabe  werden  io  den  Ganglienzellen  gewisse  chromatische  Sub«unx»c 
aufgespeichert,  weiche  bei  der  Tbätigkeit  verbraucht  werden.  Die  Zellen  selbst,  ihre 
Kerne  und  Kernkörpereben  nehmen  bei  der  Tbfttigkeit  an  Gröfse  zu  (sympathisch*, 
motorische,  sensorische  Zellen).  Die  Ermüdung  führt  zu  einer  Schrumpfung  des  Kerns 
und  wahrscheinlich  auch  der  Zelle  und  es  bildet  sich  im  Kern  eine  diffus  färbbare 
Substauz  Der  Verf.  wagt  nicht,  an  diese  Beobachtungen  weitere  Schlüsse  und  Tbeonee 
zu  küüpfeo;  er  verweist  auf  die  später  erscheinende  ausführliche  Arbeit. 

M.  Brauch. 


Jul.  Weiss,  Zur  Kenntnis  der  septischen  Exantheme.  (Aus  der 
Abteilung  des  Prof.  Draschk  im  Allgem.  Krankenhause  io  Wien.) 
Wiener  med.  Bl.  1896,  No.  18 — 20. 

W.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  sich  ein  soarlatinösei  Exanthem,  das 
eine  Mal  im  Anschluss  an  einen  septischen  Abort,  das  andere  Mal  an  einen  Furankel 
mit  phtegmooöser  Infiltration  der  Umgebung  entwickelte,  ferner  über  ein  papulo  pastu- 
lttses  Exanthem  bei  Endocarditii  mit  septischer  Allgemeinerkrankung.  Er  vertritt  die 
Ansicht,  dass  die  FAlle  von  sog.  Wochenbettscharlach  ebenso  wie  der  Wnndscharlach 
als  septische  Exantheme  aufzufassen  sind.  H.  Möller. 


M.  Stoenfeld,  Ueber  Ulcera  contagiosa  in  der  Harnröhre  (Harn- 
röhrenschanker). (Aus  der  Abteilung  des  Dr.  Josef  Grönfeld  an 
der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  25. 

Verf.  berichtet  über  8 Kille  von  weichen  Schankern  der  Haroröbrenschleimhaut, 
welche  vermittelst  des  Endoskops  diagnosticirt  wurden.  In  dem  einen  derselben  be- 
standen 7 Geschwüre  zwischen  Bulbus  und  Orificium  ext.,  auch  in  den  beiden  andern 
Fällen  waren  mehrere  vorhanden.  Der  Verdacht  auf  Ulcerationen  io  der  Harnröhre 
wird  in  der  Regel  schon  durch  das  Fehlen  von  Gonococcen  in  dem  dicken,  blatig 
tingirten  Ausfluss,  die  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  der  Lymphgeflfse  des  Peni« 
uod  durch  Schmerzen  beim  Urioiren  und  bei  Erectionen  an  den  erkrankten  Stellen 
wacbgerufen.  Die  Behandlung  bestand  in  Bepioseluogen  der  Geschwüre  in  5proc. 
Kopferlösung.  H.  Möller. 


E.  M.  Owens,  Successful  ovariotomy  on  a pntient  in  her  eighty- 
aeveoth  year.  Lancet  1895,  March  2.  p.  542. 

Aufser  dem  Umstaode,  dass  die  Operation  an  einer  86j&hr.  Frau  ausgefübrt 
wurde,  ist  an  dem  Falle  bemerkenswert,  dass  sich,  nachdem  6 Jahre  zuvor  eine  Par 
ovarialcyste  ausgeschält  war,  auf  derselben  Seite  eioe  wirklich  Ovarialcyste  entwickelt 
hatte  A.  Martin. 


Schatz,  Die  Entwicklung  der  Kraft  dea  Uterua  im  Verlaufe  der 
Geburt.  Wiener  med.  Bl.  1895,  No.  26  u.  27. 

Verf.  stellte  mit  einem  von  ihm  hiezu  koostruirten  Fokodyoamometor  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  über  das  Verhalten  des  Maximalwebeodruckes  während  der  Ge- 
burt an.  In  zwei  verschiedenen  Versuchsreihen  kommt  er  zu  weit  differenten  Resul- 
taten. Nämlich  in  der  ersten,  dass  der  intrauterine  Maximaldruck  so  gut  wie  gleich 
bleibt;  in  der  zweiten  hingegen  lässt  er  deo  Druck  mit  der  fortschreitenden  Entleerung 
des  Uterus  während  der  Gebart,  von  Vs  bis  selbst  zum  6 fachen  des  Anfangsdruckes, 
trotz  der  zunehmenden  Ermüdung  des  Überkontrabirten  Muskels  steigen  Ein  Kind 
ist  infolge  dieser  Versuche  gestorben  (Druck  der  intrauterinen  Ballons  auf  die  Nabel- 
schnur). A.  Martin. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
PrantösUche  Strafte  81)  oder  an  die  Yerlagshandiuog  (Berlin  NW.,  Unter  deo  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirechwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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G.  Schwalbe,  Zur  Anatomie  der  Ureleren.  Verhandl.  der  anat.  Ges. 

Anat.  Anz.  XII.  Ergänzungsbd.  S.  155. 

Man  unterscheidet  am  Ureter  beim  Menschen  eine  Pars  abdo- 
minalis und  eine  Pars  pelvina.  In  der  ersteren  beschreibt  Verf. 
eine  konstant  vorkommende,  dicht  aber  der  Grenze  des  kleinen 
Beckens  liegende  spindelförmige  Anschwellung,  die  »Hauptspindel«. 
Am  oberen  Ende  derselben,  gewöhnlich  70  mm  vom  Nierenhilus 
entfernt,  beBndet  sich  die  engste  Stelle  des  Ureters,  die  „obere 
Enge"  oder  der  „Isthmus*.  An  der  Grenze  zwischen  Pars  abdo- 
minalis und  Pars  pelvina  liegt  eine  zweite,  die  »untere«  oder 
»Grenz-Enge«. 

In  der  Pars  pelvina  kann  der  Ureter  noch  einige  kleinere 
spindelförmige  Erweiterungen  aufweisen.  Stets  ist  der  rechte  Ureter 
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kürzer  und  zeigt  eine  stärkere  Ausbildung  der  Hauptspindel.  Reim 
Weibe  sind  diese  Verhältnisse  wiederum  deutlicher  als  beim  Manne. 
Beide  Teile  des  Ureters  sind  gegen  einander  in  einem  Winkel  von 
etwa  135°  abgeknickt,  der  rechte  Ureter  wieder  stärker  als  der 
linke.  Vergleichende  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  Quadru- 
peden  der  Ureter  ein  gleichmälsiges  cylindrisches  Rohr  ohne  Kaliber- 
veränderungen darstellt  und  dass  infolge  Hochstandes  der  Blase 
eine  Pars  pelvina  nicht  unterschieden  werden  kann.  Bei  den,  oft 
vorübergehend  eine  vertikale  Haltung  annehmenden,  Affen  findet 
sich  eine  schwach  entwickelte  Pars  pelvina  und  eine  sehr  geringe 
Abknickung  derselben  gegen  die  Pars  abdominalis.  Auch  eine 
leichte  spindelförmige  Anschwellung,  ungefähr  an  der  Grenze  beider 
Abschnitte  ist  vorhanden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  ist  Verf.  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  die  Pars  pelvina  und  deren  Abknickung  durch  die 
vertikale  Stellung  des  Menschen  bedingt  ist.  Die  »Hauptspindel« 
ist  als  eine  kompensatorische  Erweiterung  aufzufassen,  hervorgerufen 
durch  eine  Behinderung  der  Fortleitung  des  Harns  im  Ureter  in- 
folge dieser  Abknickung.  Diese  Verhältnisse  bilden  sich  durch  Ver- 
erbung schon  während  des  embryonalen  Lebens  aus,  wie  die  Unter- 
suchung von  7 monatlichen  Früchten  darthut.  Auf  früheren  Stadien 
der  Entwicklung  allerdings  waren  sie  nicht  zu  konstatireo. 

Brühl. 


Francois-Franck  et  Hallion,  Recherches  experimentales  sur 
l’innervation  vaso-motrice  du  foie.  Aroh.  de  physiol.  1896,  p.  908,  923. 

Zur  Ermittlung  der  vasomotorischen  Innervation  der  Leber, 
deren  Kenntnis,  wie  Verff.  in  der  historischen  Darstellung  dieser 
Frage  nachweisen,  noch  lückenhaft  ist,  verfahren  sie  so,  dass  sie 
beim  Hunde  einen  oder  mehrere  Leberlappen  in  einen  eigens  dazu 
von  Hallion  und  Comtk  ersonnenen  Plethysmographen  (vergl.  Ori- 
ginal) einbringen.  der  die  Volumschwankungen  des  eingeschlossenen 
Leberteiles  exakt  registrirt;  wo  es  der  Versuchszweck  erheischte, 
wurde  der  Blutdruck  in  der  Leberarterie  und  der  Pfortader  gleich- 
zeitig verzeichnet.  Die  plethysmographischen  Kurven  geben  ein 
genaues  Bild  von  den  Druckschwankungen  in  den  Lebervenen,  deren 
direkte  Feststellung  unmöglich  ist;  bewiesen  wird  dies  durch  die 
bei  Reizung  des  peripheren  Halsvagus,  hei  Kompression  der  Aorta 
resp.  der  unteren  Hohlvene,  resp.  der  Lebervene,  endlich  bei  Rei- 
zung der  Splanchnici  erhaltenen  plethysmographischen  Kurven. 

Mit  Hülfe  dieses,  eine  Bereicherung  der  experimentellen  Tech- 
nik liefernden  Verfahrens  hnben  Verff.  eine  genaue  Lokalisation  der 
Vasokonstriktoren  der  Leber  angestrebt.  Vom  Rückenmark  treten 
diese  Nerven  nur  von  der  6.  Brust-  bis  zur  2.  Lendenwurzel  ab, 
gehen  durch  die  zugehörigen  Rami  communicantes  zu  den  Ganglien 
des  sympathischen  Grenzstranges  über  und  gelangen  in  den  Bahnen 
der  Splanchnici  zur  Leber.  Die  gefäfsverengernden  Fasern  treten 
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sowohl  an  die  Leberarterie  wie  an  die  Pfortader  heran,  wie  aus 
den  Blutdruckkurven  deutlich  erhellt.  Der  Halsteil  des  Sympathicus 
dagegen  führt  keine  Vasokonstriktoren  für  die  Leber.  Daneben 
finden  sich  auch  gefäfserweiternde  Fasern,  deren  genauere  Fest- 
stellung noch  nicht  abgeschlossen  ist.  1.  Munk. 


JH.  Mosse,  Zur  Kenntnis  des  Umfanges  der  zuckerbildenden  Funk- 
tion der  Leber.  Pflüger’s  Arcb.  Bd.  64.  S.  613. 

Während  Skkgkn  eine  sehr  umfangreiche  Zuckerbildung  in  der 
Leber  annimmt  — in  seinen  Versuchen  war  das  Lebervenenblut 
100  pCt.  zuckerreicher,  als  das  der  Pfortader  — veranschlagen  andere 
Autoren  sie  gering,  einige  leugnen  sie.  M.  hat  deshalb  im  Zuntz- 
schen  Laboratorium  neue  Versuche  über  diese  Frage  angestellt.  Er 
bediente  sich  der  Methode  der  Katheteiisation  der  Lebervene  von 
der  Jugularis  aus,  die  als  die  schonendste  bezeichnet  werden  muss, 
da  sie  weitere  Eingriffe  nicht  erfordert,  zur  Gewinnung  des  Leber- 
venenblutes. Mit  diesem  wurde  arterielles  aus  der  Art.  cruralis 
verglichen.  Die  Zuckerbestimmung  im  Blute  geschah  so,  dass  zu- 
nächst entei weifst,  dann  im  Filtrat  nach  Ali.ihn  gewichtsanalytisch 
der  Zucker  bestimmt  wurde.  Das  Enteiweifsen  wurde  entweder 
mit  Essigsäure  nach  Sbkokn’s  Vorschrift  vorgenommen  oder  mit 
Metaphosphorsäure.  Dabei  wird  Blut  in’s  Fünffache  kochenden 
Wassers  eingetragen  und  allmählich  das  D/j  fache  einer  10  procent. 
Metaphosphorsäurelösung  hinzugefügt.  Diese  Methode  ist  einfacher 
und  ergiebt,  wie  Verf.  fand,  gleich  gute  Resultate  wie  diejenige  von 

äüKOBN. 

Verf.  stellte  6 Versuche  an  Hunden,  einen  an  einem  Hammel 
an.  Er  erhielt  folgende  Werte  im  Durchschnitt:  Arterielles  Blut 

0,093  pCt.,  Blut  der  Lebervene  0,107  pCt.  Zucker,  d.  h.  Leber- 
venenblut -j-  0,014  pCt.,  also  eine  sehr  geringe  Zunahme.  Bei 
Betrachtung  der  einzelnen  Versuche  findet  man  sogar  einige,  in 
denen  das  Venenblut  weniger  Zucker  als  das  arterielle  enthält.  — 
Verf.  machte  stets  Doppelbestimmungen,  die  zweiten  Proben  wur- 
den ca.  10  Minuten  nach  der  ersten  entnommen.  Im  arteriellen 
Blute  der  zweiten  Probe  war  der  Zuckergehalt  um  0,022  pCt. 
gegen  den  der  ersten  erhöht,  entsprechend  den  Angaben  Schkmk’s, 
der  nach  Aderlässen  den  Zuckergehalt  des  Blutes  steigen  sah. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Skrokn’s  Resultate  durch 
dessen  eingreifendes  Operationsverfahren  bedingt  seien,  und  seine 
Schlüsse,  wonach  der  Zucker  die  einzige  oder  hervorragendste  Kraft- 
quelle des  Organismus  sei,  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei.  A.  Loewy. 


R.  Picou  et  F.  Ramond,  Splönomdgalie  primitive,  fcpithölioma 
prirnitif  de  la  rate.  Arch.  de  med.  expdrim.  eto.  1896.  VIII.  p.  168. 
Gaüciikr  hat  eine  Form  der  primären  Splenomegalie  als  pri- 
märes Epitheliom  der  Milz  beschrieben.  Dem  von  ihm  beschriebenen, 
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bisher  einzigen  Fall  dieser  Art  reihen  die  Verff.  einen  zweiten  no. 
Es  handelt  sich  um  ein  32jähriges,  in  Brasilien  geborenes  Mädchen, 
das  seit  4 Jahren,  anechliefeend  an  einen  Fall  auf  den  Leib,  Ober 
unbestimmte  Schmerzen  im  Abdomen  klagt.  Seit  einem  Jahr  sind 
die  Schmerzen  heftiger,  starke  Menorrhagien  treten  auf,  die  Ver- 
dauung ist  gestört.  Das  Zahnfleisch  ist  geschwollen  und  blutet 
leicht.  Die  Schmerzen  strahlen  aus  dem  Abdomen  in  beide  Beine, 
besonders  das  linke,  aus.  Man  fohlt  einen  grofsen,  festen  Tumor, 
der  aus  dem  kleinen  Becken  zu  stammen  scheint  und  als  ein  grofses 
llterusfibrom  diagnoslicirt  wird. 

Bei  der  Operation  stellt  es  sich  heraus,  dass  ein  kolossaler 
Milztumor  vorliegt;  es  wird  sofort  die  Splenectomie  ausgefOhrt. 
Nach  der  Operation  erholt  sich  die  Pat.  nur  langsam.  8 Tage  nach 
der  Operation  werden  1,302,000  rote  Blutkörperchen  gezählt,  nach 
14  Tagen  3,340,000,  während  das  Verhältnis  der  weifsen  zu  den 
roten  von  1 : 56  auf  1 : 143  ging. 

Mit  dem  Milzsaft  angelegte  Kulturen  hatten  ein  völlig  nega- 
tives Resultat.  Die  exstirpirte  Milz  wiegt,  entblutet,  2800  g.  Sie 
ist  von  glatter  Oberfläche,  fester  Konsistenz  und  zeigt  eine  alte  In- 
farktnarbe.  Milz-Arterie  und  -Vene  sind  stark  erweitert.  Auf  dem 
Durchschnitt  ist  das  Organ  von  grau-roter  Farbe,  von  zahlreichen 
Bindegewebebalken  durchzogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahlreiche,  mit  epithe- 
lialen Zellen  gefüllte  Alveolen  mit  fibrösen  Wandungen.  In  den 
ßindegewebslagern  und  um  die  Gefäfse  ist  Pigment  abgelagert.  Die 
epithelialen  Zellen  zeigen  einen  Durchmesser  von  0,023  — 0,041  mm; 
sie  besitzen  einen  gut  färbbaren  Kern.  Vereinzelte  Riesenzellen  kamen 
vor,  die  nicht  mit  tuberkulösen  zu  verwechseln  sind.  An  einzelnen 
Stellen  kann  man  die  Struktur  der  Milz  noch  gut  erkennen;  die 
Malpighi’schen  Körperchen  sind,  wenigstens  zum  gröfsten  Teil,  er- 
halten. Die  kleineren  Gefäl'se  sind  sklerosirt;  eine  Degeneration 
ihres  Endothels  ist  nicht  zu  erkennen. 

Von  dem  Gaucher’schen  Fall  unterscheidet  sich  der  vorliegende 
durch  die  Anwesenheit  von  Pigment  in  den  Bindegewebsbalken,  die 
pigmentäre  Degeneration  einiger  Zellen,  die  Anwesenheit  von  Riesen- 
zellen und  das  Erhaltensein  der  Malpighi’schen  Körperchen.  Aufser- 
dem  sind  auch  die  Ganglien  des  Milz-Hilus  von  derselben  Erkran- 
kung befallen. 

Verf.  hält  es  för  wahrscheinlich,  dass  die  Ganglien  erst  sekun- 
där von  der  Milz  aus  befallen  sind;  doch  können  auch  beide  Organe 
gleichzeitig  ergriffen  worden  sein. 

Die  Milz,  die  entweder  direkt  oder  durch  Vermittlung  des 
Mesoderms  vom  Endoderm  stammt,  kann  im  Embryonalleben  sicher 
endodermatische,  vom  Pankreas  stammende  Elemente  einschlieGsen 
und  so  der  Ausgangspunkt  eines  primären  Epithelioms  werden. 

M.  Rothmann. 
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1)  H.  J.  McC.  Todd,  Bullet  wound  of  skull.  Brit,  med.  journ.  1896, 
January  4.  — 2)  Tilmann,  Zur  Behandlung  der  Schädelechuss- 
wunden.  (Aue  der  chir.  Klinik  des  Geh.  Rath  Prof.  v.  Babdk- 
lbbbn.)  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1896,  S.  22. 

1)  Die  aus  nächster  Nähe  abgefeuerte  Kugel  eines  Revolvers 
hatte  den  rechten  Stirnlappen  durchbohrt,  eine  Furche  in  das  rechte 
Corp.  Striatum  geschnitten,  war  unter  dem  Balken  in  den  linken 
Seitenventrikel  gegangen,  dann  durch  Corp.  striat.  und  Thalamus 
opt.  sin.  und  den  Anfang  des  Hinterhorns  des  linken  Occipital- 
lappens.  Hier  lag  das  Geschoss  in  der  weifsen  Substanz  */i  Zoll 
von  der  Oberfläche  entfernt.  Der  25jähr.  Pat.,  welcher  anfänglich 
noch  bei  Bewusstsein  gewesen,  starb  am  4.  Tage  unter  Lähmungs- 
erscheinungen. Es  bestand  keine  Blutung. 

2)  In  oben  genannter  Klinik  wurden  in  den  letzten  2 Jahren 
38  Schädelschüsse  behandelt.  Alles  waren  Re vol verschösse  mit 
Bleikugeln  von  7 — 11mm,  die  meisten  (70  pCt.)  gegen  die  Schläfen 
gerichtet,  alles  Nahschüsse.  Es  handelte  sich,  abgesehen  von  einem 
Kinde,  nur  um  erwachsene  Selbstmörder,  darunter  34  Männer  im 
Alter  von  19  — 67  Jahren,  3 Frauen  in  dem  von  22  — 30  Jahren. 
Geheilt  wurden  21;  von  16,  bei  denen  die  Schädelhöhle  nicht  mit 
Sicherheit  als  eröffnet  anzusehen  war,  starb  keiner.  Dagegen  heilten 
von  23  mit  penetrirenden  Wunden  nur  3.  Im  Ganzen  endeten  in 
der  Charitö  von  197  Kopfschüssen  mit  Revolver  83  (42,1  pCt.) 
letal,  und  zwar  von  72  nichtpenetrirenden  Schüssen  1 und  von  82 
penetrirenden  Schüssen  53  (65,6  pCt.).  Von  den  16  nichtpenetriren- 
den Verletzungen  unter  den  Fällen  Verf. ’s  war  nur  1 mal  eine  Aua- 
schussöffnung  vorhanden  und  bei  einem  zweiten  Pat.  konnte  die 
plattgedrückte  Kugel  nachträglich  extrahirt  werden.  Die  übrigen 
Patienten  behielten  ihre  Kugel  im  Körper;  Suchen  nach  der  Kugel 
wurde  prinzipiell  unterlassen.  Von  32  Patienten  mit  penetrirenden 
Schüssen  kamen  6 bewusstlos  zur  Aufnahme  und  starben  innerhalb 
der  ersten  6 Stunden.  Bei  3 wurde  die  angeschossene  Art.  temp. 
unterbunden,  2 erwachten  nicht  aus  dem  Coma,  1 zeigte  erst  De- 
lirium, alle  3 starben  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden.  Von  fünf 
Patt,  mit  Verletzung  der  A.  mening.  med.  konnte  deren  Ligatur 
bei  3 gemacht  werden,  doch  starben  alle  3 an  Komplikationen.  Bei 
einem  Pat.  fand  sich  eine  tödliche  Verletzung  der  A.  fossae  Svlv., 
aufserdem  starben  2 an  vorheriger  Infektion  der  Hirnwunde,  ohne 
dass  die  Trepanation  hier  helfen  konnte.  Von  den  5 geheilten 
penetrirenden  Schusswunden  wurde  1 expectativ,  4 durch  Trepa- 
nation behandelt.  Im  Ganzen  war  die  Behandlung  eine  grund- 
sätzlich abwartende,  nach  den  Obduktionsbefunden  ist  ein  Suchen 
nach  der  Kugel  direkt  zu  verwerfen;  in  17  Fällen  war  das  Geschoss 
ohne  Reaktion,  und  zwar  dreimal  im  Gehirn,  eingeheilt.  Alle  12 
Verletzten,  die,  bewusstlos  aufgenommen,  nicht  binnen  wenigen 
Stunden  ihr  Bewusstsein  ganz  oder  zum  Teil  wieder  erreichten, 
starben,  von  10  mit  freiem  oder  nur  wenig  eingeschränktem  Sen- 
sorium  Aufgenommenen  nur  5,  darunter  je  2 an  Blutung  bezw. 
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Wundinfektion.  Trepanirt  wurden  10,  darunter  3 primär  wegen 
Blutung  oder  Krämpfen.  Diese  3 Fälle  endeten  letal.  Im  Ganzen 
starben  6,  alle  unabhängig  von  der  Operation.  P.  Qüterbock. 


Ed  nt.  Bose,  Die  Eigentümlichkeiten  der  Einklemmung  bei  inneren 
Hernien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XL.  S.  513. 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ebenso  wie  bei  äufseren 
auch  bei  inneren  Hernien  etwaige  Incarcerationen  sehr  leicht  durch 
Zug  von  innen  her  gelöst  werden.  Verfolgt  mau  bei  letzteren, 
d.  h.  den  inneren  Hernien,  die  engen,  blassen  Därme  zwischen 
zwei  Fingern  so  lange  aufwärts,  bis  man  auf  ein  Hindernis  kommt, 
so  bekommt  man  durch  einen  Ruck  die  Schnürfurche  und  jenseits 
dieser  die  entzündeten  roten  Därme  zur  Wahrnehmung.  Ein  von 
R.  selbst  beobachteter  Fall  von  Hernia  mesogastrica  dextra  incar- 
cerata  konnte  dieses  bestätigen.  Bei  der  68jähr.  Frau  bestanden 
nach  Heben  einer  schweren  Last  schon  seit  4 Tagen  die  Zeichen 
innerer  Einklemmung  mit  Koterbrechen.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  Schmerzhaftigkeit  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii 
rechts  und  wurde  die  Bauchhöhle  durch  einen  von  dieser  Stelle 
ausgehenden  Schrägschnitt  eröffnet.  Eis  fanden  sich  unter  dem  Lig. 
Poupart.  zwei  entzündete  Lymphdrüsen  von  Haseluussgröfse,  sonst 
waren  die  äufseren  Bruchpforten  frei,  und  da  sich  kein  Strang  als 
Ursache  der  inneren  Einklemmung  erweisen  liefs,  konnte  es  sich 
nur  um  eine  innere  Hernie  bandeln,  deren  Oertlichkeit  durch  Ver- 
folgen der  Därme  und  Befreiung  aus  der  Umschnürung  in  der  eben 
angegebenen  Weise  stattfand.  Da  die  Schnürfurche  noch  rot,  ohne 
Zeichen  von  Brand  war,  war  damit  die  Operation  beendet;  Patientin 
erholte  sich  aber  nicht  recht  und  starb  am  vierten  Tage  unter 
Collapserscheinungen.  Bei  der  Autopsie  konnte  man  im  oberen 
Drittel  des  Dünndarms  noch  deutlich  die  Einschnürung  sehen.  An 
der  nach  rechts  hinüber  gelegten  Wurzel  des  Mesenteriums,  un- 
mittelbar unterhalb  des  Duodenum,  fand  sich  eine  zusammengefallene 
Tasche  von  der  Gröl'se  einer  grünen  Wallnuss  mit  scharf  vor- 
springenden Rändern,  durch  die  zwei  starke  Finger  bequem  einzu- 
führen gingen.  Die  Tasche  lag  zwischen  der  Wurzel  des  Dünn- 
darmgekröses, welches  vor  der  Tasche  von  oben  nach  unten  sich 
ansetzte  und  der  A.  mesenter.  sup.  mit  ihren  Aesten  und  lag  der 
Beutel  der  Tasche  rechts  von  ihrer  ziemlich  in  der  Mittellinie  be- 
findlichen Pforte.  Die  Hernie  war  also  nach  der  Broesicke’schen 
Einteilung  mesogastrica  dextra,  welche  sich  in  einem  Processus 
parajejunalis  a.  mesenterico-parietalis  bildet. 

In  längerer  Epikrise  weist  Verf.  auf  die  möglicherweise  dia- 
gnostisch bedeutungsvolle  Lytnphdrüsenschwellung  hin,  zumal  da 
bei  der  Sektion  auch  die  Lymphdrüsen  des  zur  Einklemmungsstelle 
gehörigen  Mesenteriums  geschwollen  waren.  P.  Gäterbock. 
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N.  Andoysky,  Zur  Frage  Ober  die  Infektionsgefahr  verschiedener 
Augenoperationen  und  Ober  die  Bedingungen  des  Uebergaugs  der 
Eiterung  aus  dem  vorderen  Teile  des  Augapfels  in  die  tiefliegen- 
den Augenhäute.  Aroh.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  11. 

A.  injicirte  chinesische  Tusche  in  die  vordere  Augenkammer 
normaler  Augen  und  fand,  dass  dieselbe  durch  den  Fontana’schen 
Raum  entfernt  wurde.  Weiter  ging  dieselbe  in  das  Lymphsystem 
durch  die  perivasculären  Spalten  des  Plexus  venosus,  auch  kann 
sie  bis  zu  den  tiefliegenden  Augenhäuten  durch  den  Ciliarkörper 
und  den  suprachoroidalen  Raum  gelangen,  niemals  dringt  sie  in  den 
Glaskörper.  Im  iridectomirten  Auge,  im  aphakischen  Auge  mit 
unverletzter  hinterer  Linsenkapsel  und  nach  Discision  der  Linse 
bleibt  der  Weg  für  die  Entfernung  der  Tusche  derselbe,  wie  im 
normalen  Auge;  ist  indessen  nach  Extraktion  der  Linse  die  hintere 
Linsenkapsel  zerrissen  worden,  so  entsteht  ein  anormaler  Flüssig- 
keitsstrom  aus  der  Kammer  in  den  hinteren  Teil  des  Auges,  durch 
den  Kapselriss,  durch  den  ganzen  Glaskörper  bis  zur  Papilla  nervi 
optici  und  weiter  durch  seine  perivasculären  Lymphspalten. 

Weiter  injicirte  A.  Kulturen  des  Staphylococcus  aureus  in  die 
vordere  Augenkammer.  Danach  trat  eine  Iridocyclitis  auf  mit  einer 
Exsudation  in  die  vordere  Kammer,  welche  5 — 10  Tage  dauerte 
und  mit  voller  Restitutio  ad  integrum  endete.  Bei  der  Discision 
der  Linse  rief  die  Infektion  der  vorderen  Kammer  immer  eine  Pan- 
ophthalmie  hervor.  Nach  der  Iridectomie  trat  eine  fibrinös  eitrige 
Iridocyclitis  auf,  welche  nach  7 — 13  Tagen  verschwand.  Die  Iridec- 
tomie an  und  für  sich  öffnete  keinen  neuen  Weg  für  die  Coccen  in 
den  hinteren  Teil  des  Auges.  Nach  Einspritzung  von  kleinen 
Coccenmengen  in  die  vordere  Kammer,  die  mit  Entfernung  auch  der 
geringsten  Linsenreste  aus  der  Kammer  vollkommen  rein  ausgeföhrt 
war,  sowie  auch  in  den  aphakischen  Augen  entwickelte  sich  nur 
eine  leichte  exsudative  Iritis.  Bei  Einspritzung  von  mittleren  Coccen- 
mengen in  die  Kammer  von  aphakischen  Augen  mit  unverletzter 
Linsenkapsel  trat  eine  eitrige  Entzündung  der  Iris  und  Hornhaut 
auf,  aber  keine  eitrige  Zerstörung  der  tieferliegenden  Membranen. 
War  die  hintere  Linsenkapsel  verletzt,  so  ging  jedes  aphakische 
Auge  nach  der  Infektion  der  Kammer  an  Panophthalmitis  zu  Grunde. 

Horstmann. 


E.  Pfuhl,  Untersuchungen  Ober  die  Verwendbarkeit  des  Form- 
aldehydgases zur  Desinfektion  gröfserer  Räume.  Ztsohr.  f.  Hygiene. 
1896.  XXII.  (2.)  S.  339. 

Verf.  hat  die  in  letzter  Zeit  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  sich 
der  Formaldehyd  zur  Desinfektion  von  Wohnräumen  eigne,  ob  er 
im  Stande  sei,  die  bisher  übliche  Art  des  Desinficirens  zu  ver- 
drängen, dadurch  zu  lösen  versucht,  dass  er  in  Räume  von  263, 
92  und  60  cbm  Inhalt  von  Herrn  Krell,  Direktor  der  chemischen 
Fabriken  Hüstener  Gewerkschaft,  konstruirte  Lampen  in  ver- 
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sehiedener  Anzahl  aufstellte,  in  welchen  Methylalkohol  durch  un- 
vollkommene Verbrennung  in  Formaldehyd  QbergefQhrt  wird.  Al» 
Testobjekte  wählte  Verf.  tuberkulöses  Sputum,  frische  Agarkultureo 
von  Typhus,  Cholera  und  Diphtheriebacillen,  angetrocknete  und 
frische  Kulturen  von  Streptococcen  und  Staphylococeen,  Milzbrand- 
und  Tetanussporen.  Die  frischen  und  angetrockneten  tuberkulösen 
Sputa  liefsen  sich  verhältnismäfsig  leicht  desiniieiren,  wenn  14,1 
bezw  15,7  g Methylalkohol  auf  1 cbm  verbrannt  wurden,  so  dass 
sich  vielleicht  für  die  Desinfektion  von  Bäumen,  in  denen  Tuber- 
kulöse waren,  der  Formaldehyd  eignet.  Man  wQrde  jedoch  bereits 
hierbei  för  ein  kleines  Zimmer  von  etwa  74  cbm  Inhalt  mindestens 
9 Lampen  bedürfen.  Allenfalls  eignet  sich  der  Formaldehyd  auch 
noch  zur  Desinfektion  von  Zimmern,  in  denen  Diphtherie-  oder 
Typhuskranke  gewesen  sind,  während  angetrocknete  Kulturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Milzbrand-  und  Tetanussporen  und 
alle  Bakterien  des  Zimmerstaubes  Oberhaupt  nicht  abgetötet  werden 
konnten.  Bei  der  jetzigen  Konstruktion  der  Lampen,  welche  200  ccm 
fassen,  besteht  der  Uebelstand,  dass  sehr  viele  Lampen  gebraucht 
werden  und  die  Inbetriebsetzung  von  vielen  Lampen  wegen  der 
aufserordentlichen  Reizung  der  Schleimhäute  kaum  ausfOhrbar  ist. 
Eine  Schwierigkeit  besteht  auch  noch  darin,  dass  das  Zimmer  gut 
abgedichtet  sein  muss,  weil  sonst  die  erforderliche  Konzentration  des 
Formaldehyds  nicht  zu  erzielen  ist.  Pf.  hält  demnach  den  Form- 
aldehyd för  die  Desinfektion  gröfserer  Räume  nicht  geeignet;  der- 
selbe vermag  das  bis  jetzt  übliche  bewährte  Verfahren  der  Wohnungs- 
desinfektion nicht  zu  verdrängen.  H.  Bischof!. 


J.  Grösz,  Beiträge  zur  Pathogenese,  Prophylaxe  und  Therapie  des 
Soor  bei  Neugeborenen.  Jahrb.f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  177. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu 
Budapest,  in  welcher  Soor  seit  2 Jahren  endemisch  herrscht,  Beobach- 
tungen über  denselben  anzustellen.  — Mit  Sultmsnn  und  Epstki* 
nimmt  Verf.  an,  dass  in  der  Regel  ein  beschädigter  oder  entzünd- 
licher Zustand  der  Mundschleimhaut  letztere  für  die  Ansiedlung 
des  Soorpilzes  erst  geeignet  mache.  Die  besondere  Prädisposition 
Neugeborener,  Soor  zu  acquiriren,  erklärt  sich  aber  daraus,  dass 
auch  uoter  normalen  Verhältnissen  das  Epithel  der  Mundschleimhaut 
in  den  ersten  Lebenstagen  aufgelockert  ist  und  stark  desquamirt, 
so  dass  der  Prozess  einem  katarrhalischen  Zustande  nahe  kommt. 
Verdauungsstörungen  Oben  nach  Verf.’s  Erfahrungen  nur  einen  ge- 
ringen Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Soorerkrankungen; 
dagegen  spielen  mangelhafte  hygienische  Verhältnisse  — wie  sie 
nach  Verf.’s  Angaben  in  der  Budapester  Klinik  herrschen  — eine 
grofse  Rolle  bei  der  Verbreitung.  Gute  hygienische  Zustände  bil- 
den daher  die  beste  Prophylaxe.  Dagegen  hält  Verf.  die  prophy- 
laktischen Mundwaschungen,  wie  sie  heute  noch  üblich  sind,  bei 
gesunder  Mundschleimhaut  für  direkt  schädlich.  In  Bezug  auf  diese 
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Mundwaschungen  ist  er  der  Meinung  Epstkin’s,  dass  sie  zur  Ent- 
stehung von  Verletzungen  Anlass  geben  und  daher  die  Bednar’schen 
Aphthen  verschulden  und  dem  Soor  die  Ansiedlung  erleichtern 
kQnnen.  FOr  wichtig  halt  es  G.  dagegen,  dass  die  Amme  vor  und 
nach  dem  Anlegen  ihre  Brustwarze  reinigt.  — In  der  mit  Soor  — 
wie  schon  erwähnt  — infieirten  Budapester  Klinik,  in  der  eine 
durchgreifende  Besserung  der  hygienischen  Zustände  nicht  möglich 
war,  versuchte  Verf.  die  Neugeborenen  dadurch  vor  Ansteckung  zu 
schOtzen,  dass  er  die  Mundschleimhaut  täglich  einmal  mit  einer 
lproc.  Lösung  von  Argentum  nitricum  vorsichtig  pinselte.  Bei 
diesem  Verfahren  wurde  der  Soor  auf  der  Klinik  in  der  That  selten. 
Auch  fttr  Heilzwecke,  d.  h.  also  bei  schon  stattgefundener  Erkran- 
kung, rät  Verf.  Mund  Waschungen,  obwohl  sie  in  manchen  Fällen 
günstige  Resultate  liefern  können,  wegen  der  damit  verbundenen 
Gefahr  einer  Verletzung  der  Schleimhaut  nur  mit  der  gröfsten  Vor- 
sicht und  Schonung  anzuwenden.  Weit  sicherer  und  schneller  wird 
die  Erkrankung  durch  einmal  täglich  ausgefQhrte  Pinselungen  mit 
Argentum  nitricum-Lösung,  die  aber  bei  schon  vorhandenem  Soor 
3proc.  sein  soll,  zur  Heilung  gebracht.  Stadthagen. 


1)  J.  M.  Davenport,  A report  on  the  treatment  of  epilepsy  by 
Flechsig’s  method.  Amer.  joum.  of  insan.  1895,  Oct.  — 2)  P.  Pollitz, 
Kritische  Betrachtungen  Ober  die  Opium-Brombehandlung  der 
Epilepsie.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1896.  Bd.  53.  (2.)  — 3)  Böhme, 
Beitrag  zur  medikamentösen  Behandlung  der  Epilepsie.  Ebendas. 
— 4)  Cb.  Förö,  Du  borax  dans  le  traitement  de  l’dpilepsie. 
Revue  de  mdd.  1895,  No.  9. 

1)  D.  behandelte  Epileptiker  vielfach  mit  der  Flechsig’schen  Be- 
handlungsweise. Nie  trat  Heilung  dadurch  ein.  In  vielen  Fällen 
werden  die  Anfälle  an  Zahl  geringer  und  die  früher  apathischen 
und  deprimirten  Kranken  werden  heiterer  und  teilnahmsvoller;  auch 
hebt  sich  oft  der  körperliche  Kräftezustand.  D.  rät,  die  Kur  nach 
3 monatlichem  Bromgebrauch  stets  zu  wiederholen. 

2)  P.  weist  zunächst  auf  die  Gefahr  der  Flechsig’schen  Opium- 
Brombehandlung  hin,  bei  der  wochenlang  das  2 — 3 fache  der  Maxi- 
maldosis von  Opium  verabreicht  wird  und  bereits  mehrfach  Todes- 
fälle beobachtet  worden  Bind,  die  mit  der  Kur  im  Zusammenhang 
zu  stehen  scheinen  (Linke,  Rabbas  etc.).  P.  versuchte  die  Kur  bei 
3 Gruppen  von  Epileptischen,  von  denen  ein  Teil  während  der  Be- 
handlung im  Bett  blieb;  es  wurden  14 — 24  g Opium  purum  bei 
den  einzelnen  Kranken  während  der  Kur  verabreicht,  teils  als 
solches,  teils  als  Tinktur,  letztere  bis  zu  237  g in  6 — 7 Wochen 
Die  meisten  Kranken  waren  bereits  dement.  Allgemein  nahm  die 
Zahl  der  Anfälle  während  des  Opiumgebrauches  zu,  um  dann  bei 
der  Bromverabreichung  herabzugehen;  dabei  trat  während  des 
Opiumgebrauches  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  ein,  die  später 
kaum  eingeholt  wurde.  Besserungen  des  psychischen  Verhaltens 
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und  der  Zahl  der  Anfälle  traten  nur  ganz  vereinzelt  auf,  als  die 
Kur  abgeschlossen  war  und  ein  endgültiges  Urteil  abgegeben  wer- 
den konnte,  und  sie  standen  nicht  in  einem  löblichen  Verhältnisse 
zu  der  Dauer  der  immerhin  energischen  und  gefährlichen  Kur.  Die 
theoretische  Grundlage  wie  die  praktische  Wirksamkeit  der  Flechsig- 
schen  Kur  ist  noch  lange  nicht  erwiesen,  während  die  damit  ver- 
bundene Gefahr  nach  des  Verf.’s  Erfahrungen  kaum  anzuzweifeln 
ist  und  in  der  präparatorischen  Opiumbehandlung  und  den  ent- 
sprechenden Intoxikationserscheinungen  gelegen  ist.  — Eine  Verab- 
reichung von  Brom  mit  Opium  zu  gleicher  Zeit  erscheint  ihm  eher 
des  Versuchs  wert  zu  sein. 

3)  Bei  Epilepsie  erwies  sich  nach  B.’s  Untersuchungen  das 
Hydrastinium  hydrochloricum  Mrrck’s  kaum  erfolgreich.  Mit  dem 
Herpin’schen  Pulver  (Zinkoxyd  in  steigenden  Dosen)  wurden  16 
Kinder  erfolglos  behandelt.  Die  Opium-Bromkur  Flkcbsio’s,  die  in 
10  Fällen  zur  Anwendung  kam,  erzielte  wohl  vorübergehende 
Besserung,  doch  muss  das  Anhalten  der  letzteren  in  Zweifel  ge- 
zogen und  die  Wirkung  zum  Teil  auf  das  zeitweilige  Aussetzen 
und  Wiederholen  der  Bromverabreichung  gesetzt  werden.  Negativ 
war  die  Behandlung  mit  Wiesbadener  Gichtwasser.  Erfolgreicher 
erwies  sich  Bromalin  (Bromäthylformin)  in  Gaben  von  8 — 9 g pro 
Tag;  es  bewirkt  anscheinend  weniger  leicht  Exantheme  und 
psychische  Depressionen  wie  die  anderen  Brompräparate,  die  es 
jedoch  im  Preise  um  das  Sechezehnfache  und  mehr  Qbersteigt. 

S.  Kalischer. 

4)  Der  Verf.  hat  an  seinem  grofsen  Material  in  den  Jahren 
1888 — 1895  den  Borax  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  Epilepsie  ge- 
prüft. Er  berichtet  von  122  Kranken,  bei  denen  er  angewendet 
wurde.  Bei  87  war  der  Effekt  kein  guter,  sie  teilen  sich  in  solche, 
bei  denen  nur  Borax  gegeben  wurde,  sodann  in  eine  Reihe  von 
Kranken,  welche  erst  Brom  und  dann  Borax  erhielten,  endlich  in 
eine  dritte  Serie,  bei  denen  das  Brom  von  Nutzen  war,  der  Borax 
aber  nicht.  Die  Besserungen,  welche  F.  sah,  teilt  er  in  zweifel- 
hafte und  sichere  Fälle;  unter  letzteren  figuriren  nur  11  Beobach- 
tungen, welche  ausführlicher  mitgeteilt  werden,  bei  welchen  der  Vf. 
aber  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  Dauer  des  gebesserten  Zu- 
standes noch  keine  genügend  lange  war,  als  dass  man  ein  endgül- 
tiges Urteil  fällen  könnte. 

In  einem  besonderen  Kapitel  werden  die  Gefahren  der  Borax- 
therapie  besprochen,  insbesondere  die  ungünstigen  Einwirkungen  auf 
den  Verdauungsapparat,  auf  Haut  und  Schleimhäute  und  besonders 
auf  die  Nieren  F.  resumirt  sich  dahin,  dass  der  Borax  zweifellos 
bei  der  Epilepsie  grofsen  Nutzen  stiften  kann,  aber  man  sollte  ihn 
erst  an  wenden,  wenn  die  Brompräparate  nichts  fruchten  oder  nicht 
vertragen  werden.  Der  Borax  ist  kein  ungefährliches  Mittel  uod  be- 
sonders die  Nierenthätigkeit  bedarf  einer  strengen  Ueberwachung. 

M.  Brascb. 
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H.  Paschkis  und  S.  Grosz,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vul- 
garis mit  Jodothyrin  Wiener  klin.  Rundsohau  1896,  No.  36—39. 

Die  Mitteilungen  englischer  Aerzte  Ober  Heilung  der  Psoriasis 
durch  Darreichung  von  Schilddrüse  veranlassten  zunächst  P.,  dies 
Mittel  in  Form  von  Tabletten  zu  versuchen.  Von  810  behandelten 
Pat.  wurden  zwar  7 geheilt,  indess  war  der  Verlauf  ein  träger,  der 
Erfolg  der  Therapie  nicht  recht  Oberzeugend.  Bei  zwei  weiteren 
Kranken  aber,  deren  Psoriasis  anfangs  gar  nicht  beeinflusst  zu  wer- 
den schien,  traten  in  der  3.  bezw.  6.  Woche  Allgemeinerscheinungen 
auf  und  zugleich  erfolgte  eine  sehr  rasche  und  vollständige  Rück- 
bildung  des  Hautleidens.  Diese  beiden  Beobachtungen  ermutigten 
zu  Versuchen  mit  Jodothyrin,  das  die  Verff.  bei  6 im  Krankenhause 
genau  beobachteten  Psoriatikern  in  Verreibung  mit  Milchzucker,  wie 
es  von  den  Farbenfabriken  vormals  Bayer  und  Comp,  in  Elberfeld 
geliefert  wird,  in  Oblaten  oder  Gelatinekupseln  nehmen  Helsen.  In 
der  Regel  wurde  mit  einer  Tagesdosis  von  0,5  begonnen  und  in 
Intervallen  von  2 — 3 Tagen  (in  einigen  Fällen  bis  zu  8,0  pro  die) 
gestiegen.  Die  therapeutische  Wirkung  war  eine  sehr  eclatante,  in- 
dem meist  schon  nach  kurzer  Zeit,  Schuppung,  Rötung,  Infiltration 
zurflckgingen  und  schließlich  (die  Pat.  waren  3 — 7 Wochen  in  Be- 
handlung) vollständig  verschwanden,  so  dass  an  Stelle  der  Plaques 
nur  eine  bräunliche  Pigmenlirung  fOr  einige  Zeit  zuröckblieb.  Von 
Nebenwirkungen  zeigten  alle  Pat.  Beschleunigung  des  Pulses,  der 
bei  einigen  auch  unregelmäßig  wurde;  aufserdem  kamen  vorüber- 
gehend heftige  Kopfschmerzen,  Schwäche,  Verdauungsstörungen, 
Abnahme  des  Körpergewichts,  Steigerjung  der  Diurese  vor,  wirklich 
bedrohliche  Erscheinungen  aber  wurden  nicht  beobachtet.  — Die 
Verff.  fordern  zur  weiteren  Prüfung  des  Jodothyrins  bei  Psoriasis 
auf  und  raten,  sich  durch  anfängliches  Ausbleiben  der  Wirkung 
nicht  nbechrecken  zu  lassen,  auch  getrost  allmählich  bis  zu  sehr 
hohen  Gaben  zu  steigen.  H.  Müller. 


U.  Hartmann  et  R.  Mignot,  Note  sur  la  suppuration  gangr^neuse 
des  fibromes  indöpendants  de  la  cavit4  uterine.  Annales  de  gyn^ool. 
1896,  jain. 

Die  Verff.  beschäftigen  sich  in  obigem  Aufsatze  mit  der  Genese 
des  eitrigen  Zerfalls  der  Uterusfibrome.  Gestützt  auf  die  Beobach- 
tung eines  Falles,  die  Prof.  Tkkrikk  zur  Verfügung  stellte,  kommen 
Verff.  zu  der  Ansicht,  dass  sowohl  Gangrän  wie  Eiterung  der 
Fibrome  ein  und  dieselbe  Quelle  haben,  nämlich  eine  bakterielle. 

In  der  Beobachtung  führen  sie  aus:  46jähr.  Patientin,  im  14. 
Jahre  zum  ersten  mal  menstruirt.  Die  Perioden  waren  stets  abun- 
dant und  dauerten  zwischen  5 und  8 Tagen,  waren  dabei  nicht  von 
zwischenzeitigen  Blutungen  unterbrochen.  Seit  10 — 15  Jahren  be- 
merkte Pat.  einen  im  Abdomen  langsam  wachsenden  Tumor,  welcher 
Pat.  keine  Beschwerden  verursacht.  Sie  sucht  ärztliche  Hülfe  auf, 
weil  sie  seit  etwa  8 Tagen  fiebert.  Die  Geschwulst,  welche  als 
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Uterusfibrom  nngesprochen  wird,  erstreckt  sich  einerseits  von  der 
rechten  Spinn  zur  linken  Crista  ilei,  anderseits  von  Nabelhöhe  bis 
ins  kleine  Becken  hinab.  Das  Collum  Uteri  ist  eng,  wie  bei  einer 
Nulliparen;  in  dasselbe  geht  höher  der  Tumor  Ober.  Er  ist  gelappt, 
hart,  beweglich  und  nicht  schmerzhaft  und  steht  mit  dem  Uterus- 
cavum  selbst  nicht  in  Zusammenhang.  Untersuchung  von  Herz  und 
Lungen  ergaben  nichts  Pathologisches.  Die  Diagnose  wurde  auf 
„entzündetes  Uterusfibrom“  gestellt  und  die  Uterustotalexstirpation 
gemacht.  Beim  Mangel  jeglicher  peritonitischer  Erscheinungen, 
einem  Puls  von  92  in  der  Minute  und  normaler  Temperatur  trat 
noch  am  gleichen  Abend  der  Exitus  ein,  ohne  dass  die  Autopsie 
Aufklärung  über  dessen  Ursache  gegeben  hätte.  Der  makro- 
skopische Befund  ergiebt  einen  aus  mehreren  kleinen  Fibromen  sich 
zusammensetzenden,  4 Pfund  schweren  Tumor,  der  zum  Teil  gan- 
gränös, zum  Teil  eitrig  zerfallen  ist.  Auch  der  mikroskopische 
Befund  bestätigt  die  Annahme  der  Coincidenz  von  Gangrän  und 
Eiterung  in  demselben  Tumor.  Das  Hauptinteresse  wird  dem  bak- 
teriologischen Befund  zugewandt. 

Im  Eiter  finden  sich  zwischen  reichlichen  Leukocyten  kurze, 
dicke,  sich  oft  mit  ihren  Enden  zu  zweien  anordnende  Bacillen. 
Sie  färben  sich  in  allen  Anilinfarben  und  entfärben  sich  leicht.  Er 
gehört  unter  die  Anaeroben;  eine  Gelatinestichkultur,  die  durch 
das  Bakterium  nicht  verflüssigt  wird,  bildet  nach  24  Stunden  längs 
des  Stichkanals  krystallinische,  baumartige  Kolonien.  Bouillon  wird 
schnell  dadurch  getröbt  und  zeigt  dann  denselben  foeliden  Geruch, 
wie  der  Tumor.  Agar  giebt.  bei  37°  nach  2 — 3 Tagen  nur  eine 
schwache,  weifse  Strichkultur.  Ein  Tierversuch  missglückte. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Litteratur  der  Gan- 
grän, dann  der  Eiterung  bei  Fibromen,  kommen  Verff.  zu  folgen- 
dem Schluss: 

Gangrän  und  Eiterung  der  Fibrome  werden  bedingt  durch  ein 
anaerobes  Bakterium,  das  auf  der  Mucosa  des  Uterus  in  spärlicher, 
in  der  Fibromkapsel  in  reichlicher  Menge  sitzt  und  das  Gift  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der  Mucosa  des  Uterus  zu  der 
Kapsel  der  Fibrome  transportirt. 

Ist  auch  dieser  einzelne  Fall  nicht  beweisend  für  die  Theorie, 
so  ermutige  er  doch  zu  weiteren  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet. 

A.  Martin. 


Jul.  Schnitzler  und  K.  Ewald,  Ueber  das  Vorkommen  des 
Thyreojodins  im  menschlichen  Körper.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896, 
No.  22. 

Entgegen  Baumann  konnten  Verff.  in  zwei  Untersuchungsreihen,  in  denen  sie 
19  g bezw.  24  g Leichen  entnommener  Hypophysen  verarbeiteten,  deutlich  Jod 
□acbweisen. 

Ewald  teilt  weitere  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Jod  in  Strömen 
mit.  Er  batte  in  eiuem  früheren  Falle  kein  Jod  io  einer  carcioomatösen  Schilddrüse 
konstatiren  können,  was  er  auf  die  hochgradige  Degeneration  des  Scbilddrnsenparen- 
cbyms  bezog,  ln  Uebereinstimmung  damit  vermochte  er  io  vier  neuen  Fällen  auch 
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in  der  Schilddrüse  selbst  Jod  oacbzoweisen  Cr  untersuchte  weiter  drei  colloide 
Kröpfe.  Io  den  colloid  degenerirten  Massen  fand  sich  weDig  oder  kein  Jod,  in  den 
noch  erhaltenen  Teilen  des  Parenchym*  starke  Jodreaktion.  Verf.  sieht  in  diesem 
Befunde,  der  für  eine  Funktionsunfähigkeit  des  degenerirten  Drütenteils  spricht,,  eine 
Stütze  der  Ansicht  Kochu's,  dass  der  Cretnismns  bei  Strumösen  eine  Folge  der  vor 
geschrittenen  Degeneration  der  Schilddrüse  sei.  a.  Loewy. 


*1.  Craig,  Leucocythämia.  Dublin  journ.  etc.  1896,  Sept. 

Verf  teilt  einen  Fall  von  reiner  lymphatischer  Leukämie  mit.  Cs  handelt  sich 
am  einen  19jährigen  Italiener,  bei  dem  die  Krankheit  in  zwei  Monaten  zum  Tode 
führte.  Die  Untersuchung  zeigte  starke  Schwellung  der  Lymphdräsen  am  Halse  und 
in  den  Achselhöhlen,  in  geringerem  Grade  am  übrigen  Körper,  starke  Vergrößerung 
▼on  Milz  und  Leber,  Schwellung  der  Tonsillen.  Die  Haut  war  auffallend  blass,  hef- 
tige* Nasenbluten  und  Diarrhoen  traten  auf  und  führten  schliefslich  den  Czitu*  her- 
bei. Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
auf  ein  Drittel  des  Normalen,  absolute  und  relative  Steigerung  der  weifsen  Blutzellen 
bis  zum  Verhältnis  von  1 : 20.  Die  Vermehrung  betraf  ausschließlich  die  kleinen 
Lymphocyten. 

Die  Sektion  zeigte  sämmtliche  Lymphdrüsen  geschwollen;  starke  lymphatische 
Massen  umgaben  Trachea  und  rechten  Bronchu*.  Leber  nod  Milz  waren  stark  ver- 
größert; die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  als  Grund  für  diese  Vergrößerung 
eine  starke  Einwanderung  von  Lymphocyten. 

Der  ganze  Verlauf  des  Falle*  machte  den  Eindruck  einer  akuten  Infektion; 
Verf  glaubt,  dass  die  Entdeckung  des  Infektionserregers  nicht  lauge  auf  sich  warten 
lassen  wird.  M.  Ruth  manu. 


E.  Anders,  Eine  neue  Bearbeitung  des  Filzes  fßr  Herstellung  von 
Immobilisationsapparaten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LI1.  S.  46. 

Filz  bester  Qualität  und  in  der  nötigen  Dicke  muss  für  jeden  Fall  vom  Filz- 
macher besonders  angefertigt  werden.  Am  besten  werden  lür  den  Filz  nur  Hasenfelle 
verwendet  werden;  je  mehr  aber  dem  Rohmaterial  Kaninchenfelle  zugethan  sind,  desto 
mehr  gewinnt  der  Filz  an  Güte.  Aus  dem  Filzroaterial  wird  ein  Schlauch  hergestellt 
und  dieser  über  da*  Gypsmodell  gezogen  und  mit  letzterem  in  so  heifses  Wasser  ge- 
taucht, als  die  Häode  das  Bearbeiten  gestatten.  Die  fernere  Ausgestaltung  des  de- 
formen, mit  Filz  überzogenen  Modells  geschieht  onter  direkter  Anfsicht  des  Arztes. 
Handelt  es  sich  om  ein  Corset,  so  wird  es  io  der  Mitte  auf-  und  an  den  Rändern 
entsprechend  eingescbnitten ; das  Filzstück  muss  so  fest  im  Gefüge  bereits  sein,  um 
nach  Entfernung  vom  Modell  noch  Form  zu  behalten.  Erst  wenn  der  Filz  ganz  trockeo 
ist,  kann  er  mit  Spirituslack  getränkt  werden.  Derselbe  muss  Syrupskonsistenz  haben, 
vor  der  Applikation  etwas  erwärmt  und  mit  ein  wenig  Spiritos  verdünnt  werden;  mit 
Je  dickerem  Lack  die  Imprägnation  gelingt  desto  besser.  Erst  wenn  die  Imprägnation 
bis  zum  Ueberfließen  gelungen,  kommt  das  Corset  wieder  auf  das  Gypsmodell  und 
trocknet  bei  Zimmertemperatur,  so  dass  es  sich  nach  2 Tagen  vom  Modell  leicht  ab- 
sprengen  lässt.  Die  wettere  Bearbeitung:  nochmalige  Lackimprägnation  und -Glättung 
der  Außenseiten,  Glattreiben  der  Innenseite  mit  Glaspapier,  Abscbleifen  der  mit 
Schnüren  und  Bändern  zu  versehenden  Außenseite  und  Anbringung  von  Nebeoappa* 
raten.  wie  z.  B.  Kopfstützen,  bieten  nichts  Besonderes.  Wie  die  beigefügten  Abbil- 
dungen darthnn,  sind  die  fertigen  Filzapparate  sehr  elegant,  wie  A.  aber  selbst  betont, 
sind  sie  leider  nicht  billig.  P.GGterboek 

L Bach,  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Bulbusoperntionen?  Ver- 
gleichende bakteriologische  Studie.  Arch.  I.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  1. 

B körnt. urte  durch  eine  Reibe  ,on  Veriuchen,  da.«  durch  mechanische  Reinigung 
bei  gleichseitiger  Irrigation  in  Besng  auf  Herabminderung  der  Keimzahl  am  Lidrand 
und  Bindehautsack  weit  mehr  geleiitet  wird,  wie  durch  Spülung.  Die  Yenochsreioitate 
beiAntisep.ii  (Sublimat  1 : 8000)  nnd  Aiepii»  (physiologische  Kochsalzlösung)  lieferten 
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einen  nahezu  gleichen  Erfolg.  Da  somit  vom  bakteriologischen  Standpunkte  ans  kein 
Nutzen  der  Desinficientien  zu  ersehen  ist,  dieselben  aber,  in  der  Konzentration  auf 
die  Bindehaut  gebracht,  in  welcher  sie  sicher  und  rasch  keimtötend  wirken,  stet«  diese 
Membran  mehr  oder  minder  stark  reizen,  so  muss  die  Anwendung  der  Antiseptica  so 
wohl  vom  bakteriologischen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  bei  Bulbusoperationett 
widerraten  werdeo.  Horstmann. 

F.  Schanz,  Zur  Aetiologie  der  Conjunctivitis  pseudomembranös*. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  No.  224. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sch.  findet  man  bei  der  Conjunctivitis  pseudo- 
membranös», einer  Affektion,  welche  früher  nicht  für  Diphtherie  gehalten  worden 
war,  den  Lfiffler’schen  Bacillus,  aber  zuweilen  auch  einen  ganz  ähnlichen,  der  nicht 
giftig  ist;  das  Verhältnis  dieser  beiden  Bakterien  ist  zur  Zeit  noch  nicht  klar. 

Horat  mann. 


Ch.  II.  Burnett,  Chronic  tyropanic  vertigo;  its  relief  by  surgical 
removal  of  the  incus.  The  amerie.  journ.  of  mod.  sc.  1896,  Octob. 

Den  bereits  früher  von  ihm  veröffentlichten  (Cbl.  1898,  S.  880)  Fällen  (10)  von 
chronischem  einfachen  Mittelohrkatarrb,  bei  denen  durch  Extraktion  des  Ambos  di « 
sonst  nicht  za  beseitigenden  Schwindelerscheinungen  gebessert  wurden,  fügt  B.  16 
neue  hinzu,  bei  denen  er  dieselben  günstigen  Resultate  erzielte.  Bchwmbacb. 


Heryng,  Phenolum  sulforicinicunt  und  seine  Anwendung  bei  tuber- 
kulösen und  chronischen  Erkrankungen  des  Rachens,  Kehlkopfes 
und  der  Nase.  Therapeut.  Monatsh.  1896,  Juni-Juli. 

Wenn  auch  das  Phenolum  sulforicinicum,  das  von  Rüaült  empfohlen  wurde, 
kein  spezifisches  Mittel  gegen  Tuberkulose  ist,  so  hat  es  sich  doch  in  BOproc  Lösung 
zur  Beseitigung  der  entzündlichen  Symptome  durch  Anregung  der  Resorption  event. 
Elimination  der  tuberkulösen  Infiltrate  und  ihrer  Produkte,  durch  rasche  Linderung: 
der  Dysphagie  in  gewissen  Fällen  bewährt.  In  Verbindung  mit  der  in  manchen  Fllleo 
notwendigen  chirurgischen  Behandlung  bildet  es  eine  Bereicherung  unseres  Arznei 
Schatzes  bei  Tuberkulose  der  oberen  Wege.  Ebenso  ist  es  von  Erfolg  bei  cbron  hyper- 
trophischer Rhinitis,  bei  Rhino  Laringo-Pharyngo  Sklerom,  bei  der  sog.  Pharyngitis 
lateralis  and  erwies  sich  auch  bei  Papilloma  an  gewissen  Stellen  des  Laryoz  als  ein 
schätzbares  Mittel,  da  schon  nach  einigen  Pinselungen  die  Papillome  ohne  Operation 
verschwanden.  W.  Lublinski. 

Mc.  Canil,  The  fluid  contained  in  ovarian  cyets  as  a medium  for 
the  cultivation  of  the  gonococcus  and  other  raicro-organisms. 
The  Lancet  1896,  No.  22.  S.  1491. 

Die  Schwierigkeiten,  den  Neisser’scbeo  Oonococcus  zu  züchten,  so  dass  es  bisher 
nicht  Jedem  möglich  ist,  das  Kulturverfahren  für  die  Diagnose  za  verwerten,  haben 
Verf.  veranlasst,  mit  dem  Inhalte  von  Ovariencysten  Versuche  aozustellen.  Mittelst 
eines  ausgekochten  Troikarts  machte  er  eine  Punktion  und  liefs,  nachdem  die  erste 
Portion  abgelanfen  war,  den  Inhalt  der  Cysten  in  eine  hohe  cylindriscbe  Glasfiascbe 
laufen,  in  der  er  die  Flüssigkeit  an  einem  kalten  Raume  sich  absetzen  liefe.  Pie 
oben  schwimmende  Portion  wurde  mittelst  steriler  Pipette  in  sterile  Reagenuöhrcben 
gefüllt  und  diese  in  schräger  Lage  in  einen  Brütofen  gebracht  und  4 Stunden  bei 
66  — 68  °C.  gehalten.  Danach  ist  die  Flüssigkeit  zu  einer  gelatinösen,  durchsichtigen 
Masse  erstarrt.  Eine  besondere  Sterilisation  ist,  wenn  die  Flüssigkeit  sorgfältig  auf- 
gefangen  ist,  nicht  erforderlich;  um  sich  aber  von  der  Sterilität  seines  Nährboden«  so 
überzeugen,  hielt  Verf.  die  Röhrchen  bei  86°  C.  Er  strich  nun  den  zu  untersuchen- 
den Eiter  aus,  brachte  die  Röhrchen  in  eine  Schale,  welche  zur  Hälfte  mit  Wasser 
gefüllt  war,  damit  der  Nährboden  feucht  erhalten  wird,  und  stellte  die  Schale  io 
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einen  Brutschrank  von  80 — 84®  C.  Nach  24 — 48  Stundeo  ist  die  Koltur  sehr  dünn, 
kaum  sichtbar,  sie  bat  im  auffallenden  Liebte  eine  gran-gelbe  die  Oberfläche 

ist  glatt  und  fenebt,  der  Rand  verläuft  sich  allmählich  in  dem  umgebenden  Nähr- 
boden, welcher  nicht  verflüssigt  wird.  Durch  Abiropfen  konnte  Verf.  die  Kultur  durch 
mehrere  Generationen  lebend  erhalten.  Waren  Gonococcen  mit  anderen  Eiterbakterien 
gemischt,  so  konnte  er  durch  wiederholtes  Abiropfen  und  Ausstreichen  auf  neuen 
Röhrchen  eine  Reinkultur  erhalten.  Es  lässt  sich  auch  eine  Mischung  mit  Agar-Agar 
herstellen.  II.  Bischoff. 


J.  Popper,  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  des  Pankreaskopfes. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  14. 

Bei  einer  50  Jahre  alten  Patientin,  die  wegen  einer  Aorteninsufficienz  mit  be- 
trächtlicher Fctasie  der  Aorta  ascendens  das  Krankenhaus  aufsuchte,  entwickelten  sich 
binnen  kurzer  Zeit  Symptome,  welche  auf  ein  Carcinom  des  Pankreaskopfes  schließen 
liefseo.  Die  Leber  war  leicht  vergröfsert,  wenig  empflndlicb,  ihre  Oberfläche  glatt, 
Galleoblase  unempfindlich,  kein  Tumor  nachweisbar,  Milz  normal,  Sclera  und  Haut- 
decke leicht  icterisch  verfärbt.  Im  Harn  weder  Eiweifs  noch  Zucker,  wenig  Oallen- 
farbstoff.  Der  Icterus  nahm  täglich  zu,  es  erfolgten  farblose  Stühle,  galliges  Er- 
brechen, endlich  Broncefärbung.  Dann  traten  fernerhin  heftige  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  und  im  rechten  Hypochondriom,  ferner  Oedeme  der  unteren  Extremitäten 
und  serös  icteriscbes  Exsudat  in  beiden  Pleurahöhlen.  Kurx  vor  dem  Tode  der  Pat. 
entdeckte  man  noch  zwei  etwa  haseloassgrofse  Drüsen  in  der  Regio  supraclavicolaris. 
Auffallend  war  besonders  die  rasch  sich  entwickelnde  Cachexie  der  Kranken.  Bei  der 
Obduktion  wurde  Folgendes  konstatirt:  Adenocarcinom  des  Pankreaskopfes  und  der 
Capsula  soprarenalis.  Metastatiscbe  Ablagerungen  in  der  Leber  and  den  Gallenwegen. 
Chronische  Cholecystitis  mit  Cholesterinsteinen.  Carcinom  der  Supraclavicular-  and 
Inguinaldrüsen.  Endarteriitis  chronica  aortae.  c.  Rostnthai. 


F.  Wolff.  Zur  Kenntnis  der  Haemoptoe  bei  Phthisikern.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  34. 

Verf.  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  in  Reiboldsgrün  schliefsen  za  dürfen, 
dass  diejenigen  Phthisiker,  die  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  Blut  speien,  zu  den  Indi- 
viduen gehören,  die  auch  bei  etwaigen  iufseren  Verletzungen  leicht  und  reichlich  zu 
bluten  pflegen  Dieser  individuellen  Blutungsneigung  kommt  ein  erheblicher  Einfluss 
bei  der  Entstehung  der  Hämoptysen  zu.  — Von  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  von 
Longenblutungen  ist  ferner  die  Körperlänge,  so  zwar,  dass  sehr  lange  Individuen 
leichter  zu  Blutungen  neigen.  Perl. 


A.  R.  ('ushny  und  S.  A.  Matthews,  Ueber  die  Wirkung  des 
SparteTns.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.  XXXV.  S.  129. 

Die  Verff.  berichten  über  die  Wirksamkeit  des  Sparteins  bei  Fröschen  and  Säuge- 
tieren (Kaninchen  und  Katzen);  es  wurde  stets  das  vorher  auf  seine  Reinheit  unter- 
suchte Schwefelsäure  Salz  angewandt.  Bei  dem  Versuch  am  Frosch  zeigte  sich  als 
hervorstechendste  Erscheinung  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Hinterbeine,  die  nach 
Ansicht  der  Verff.  nicht  auf  eine  Alteration  des  Centralnervensystems  zurückxuführen, 
sondern  von  einer  partiellen  Uoerregbarkeit  der  Endigungen  der  motorischen  Nerreu 
abhängig  ist.  Säugetiere  erhielten  0,2  g des  Schwefelsäuren  Salzes  pro  kg  Körper- 
gewicht; unter  0,1  g liefs  sich  überhaupt  keine  Wirkung  konstatiren.  Aufs  Ein- 
gehendste wurden  Atmung  und  Kreislauf  untersacht.  Die  Atmung  wird,  sobald  das 
Gift  seine  Wirkung  za  entfalten  beginnt,  etwas  verlangsamt,  Ein-  und  Ausatmung 
werden  kürzer,  zwischen  beiden  tritt  eine  Pause  ein;  allmählich  hört  die  Zwerchfell- 
atmnug  vollständig  auf  and  wenn  nicht  rechtzeitig  künstliche  Atmung  eingeleitet 
wird,  geht  das  Tier  an  Respirationslähmung  zu  Grunde  Auch  diese  Lähmung  ist 
der  Wirkung  des  Sparteins  auf  die  peripheren  Nervenendigungen  zozuschreiben.  Die 
Wirkung  auf  den  Kreislauf  zeigt  sich  hauptsächlich  in  einer  kurzdauernden  Blutdrnck- 
erhöhung  und  einer  andauernden  Herabsetzung  der  Pulszahl;  voo  dem  Digitalin  unter 
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scheidet  sich  Spartein  dadurch,  dass  bei  ersterem  die  Herzverlangsamung  durch  Ver- 
längerung der  Systolen,  beim  Spartein  durch  Verlängerung  der  Dia<toien  so  Stande 
kommt.  Fine  Indikation  für  die  therapeutische  Anwendung  des  Sparteios  ergeben  die 
Versuche  nicht;  die  von  anderer  Seite  herforgehobeoe  lokal  anästhetische  Wirkung 
des  Sparteins  ist  so  schwach  und  tritt  so  langsam  ein,  dass  das  Mittel  für  diesen 
Zweck  kaum  in  Gebrauch  kommen  wird.  K.  Kroathal. 


Bernhardt,  Sur  les  par^sth^sies  locali^es  dans  le  domaine  du  nerf 
f^moro-cutan^  externe.  Revue  neurol.  1895,  No.  22. 

B.  teilt  hier  zwei  neue  Fälle  der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Parästhesien  im 
Gebiete  des  N.  cutan.  fentor.  extern,  mit;  der  eine  derselben  betrifft  eine  29jfthrige 
Frau  und  der  andere  einen  50jähr.  Tabiker,  der  in  diesem  Gebiete  eine  leichte  Herab 
Setzung  der  Sensibilität  aufwies;  auch  schwanden  die  Parästhesien  in  der  Ruhelage. 
Es  lehrt  dieser  Fall,  das«  diese  Parästhesien  auch  mit  neoritiscbeu  Veränderungen  der 
Nerven  verknüpft  sein  und  im  Verlaufe  organischer  Nervenleiden  (wie  Tabes)  auftreten 
können.  8.  Kalischer. 

J.  Gränfeld,  Ein  Fall  von  Sclerodermie,  kombinirt  mit  Morbus 
Basedowii  Wiener  med.  Bl.  1896.  No.  20. 

Die  Kombination  von  Sclerodermie  und  Morbus  Basedowii  ist  bisher  nur  dreimal 
beschrieben  worden;  Verf.  teilt  eine  vierte  Beobachtung  mit,  die  wegen  des  Erfolges 
der  eingeleiteteo  Behandlung  noch  vod  besonderem  Interesse  ist.  Die  Pat.,  eine  83- 
jährige  Frau,  bekam  täglich  2,  später  3 Thyreoidea-Tabletten,  von  denen  jede  0,25  g 
Kalbsschilddrüse  enthielt.  Unter  ihrem  Gebrauche  hob  sieb  zunächst  das  Allgemein- 
befinden, das  Körpergewicht  nahm  zn  and  nach  etwa  4 Wochen  liefs  sich  eine  wesent- 
liche Abnahme  der  Struma  und  des  Exophthalmus  konstatiren,  auch  wurde  die  er- 
krankte Haut  weicher  und  zeigte  eine  deutliche  Besserung  der  Sensibilität.  Ala  die 
Pat.  ca.  200  Tabletten  genommen  hatte,  wurde  eine  mehrwöchentliche  Pause  in  der 
Behandlung  gemacht,  während  deren  sich  der  günstige  Zustand  erhielt.  Nach  Wieder- 
aufnahme der  Therapie  verloren  sich  sämmtliche  Erscheinungen  des  Basedow;  von  den 
Erkrankuogsherden  der  Haut  schwandeo  die  kleineren,  ohne  eine  Spur  zu  binterlassen, 
die  grüfseren  gingen  auf  ein  Drittel  ihres  Umfange«  zurück  und  unterschieden  sich 
nur  noch  durch  durch  ihr  Colorit  von  der  gesunden  Haut.  Irgend  welche  Störungen 
veranlasste  der  lange  Gebrauch  der  Thyreoidea  Tabletten  nicht.  H.  Maller. 

Pamat'd,  Inutilitö  de  l’ablalion  de»  ovairee,  meine  alleres,  pour 
guörir  l’hyst^rie.  Annales  de  gynecol.  etc.  1895,  decembre. 

Obwohl  zalilreichn  Beobachtungen  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Absetzung  der 
Ovarien  bei  Hysterie  sprechen,  sind  doch  mitunter  Misserfolge  zu  verzeichnen.  So 
waren  bei  einer  25jAhr.  Pat.  mit  charakteristischen  Symptomen  beide  cystisch  ent- 
arteten Ovarien  abgesetzt  worden.  Vorübergehend  während  mehrerer  Monate  fühlte 
sie  sich  gesund,  klagte  dann  aber  über  ein  Gefühl  von  Ziehen  und  Schnüren  iro  Leibe. 
Deshalb  wurde  von  neuem  zur  Operation  geschritten  und  ein  Teil  des  an  der  Narbe 
adhärtenten  Netzes  entfernt.  Auch  dieser  Eingriff  war  nur  von  kurzdauerndem  Erfolge 
begleitet.  Die  nervösen  Erscheinungen  kehrtrn  bald  wieder  and  blieben  trotz  der 
sorgsamsten  Therapie  bestehen  A.  Martin. 


Druckfehler:  No.  85,  S.  620.  Zeile  18  v.  o.  lies  „Ureiern“  statt  Urnieren;  No.  44, 
S.  764,  Z.  2 v.  o.  lies  „nie“  statt  ein.  — No.  45,  S 774,  Z.  19  v.  u.  lies  „Lane“ 
statt  Lucae;  S.  775,  Z 18  v.  o.  lies  „Die  Heilung  der  zu  Grunde  liegenden11  statt 
Die  der  Heilung  zu  Grunde  etc.;  S.  775,  Z 15  v.  u.  „beweiskräftig“  statt  kräftig; 
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Inhalt:  Irsai,  Vas  und  Oha,  Einfluss  der  Sobilddröienfütternng  auf  deo 
Stoffwechsel.  — Tbirli  and  Niatiiao,  Einfloss  der  Anämie  und  der  Schilddrüseo- 
präpirmte  snf  den  QASwecbtel.  — DAjbsine  u.  Thomas,  Ueber  bomoUtarale  Pjrr»- 
mideofesern.  — KüRta,  Ueber  die  Bebendlung  der  Kniegelenki-Tuberknloae.  — 
Simiaix,  Einflau  der  Geschwülste  des  Mittelhirns  euf  du  Gebflr.  — Wasbrr- 
marr,  Experimentelle  Untersuchungen  tnr  Immunitätslehre.  — Gahqsofrbr, 
Ueber  die  cerebrale  Kinderlähmung.  — Dbrwi,  Wirkungen  de*  Tannigens.  — 
Rorbrorck,  Punktion  des  obersten  Halsgaoglioni  de*  Sy-mpathicus.  — Kbllt, 
Ueber  die  Exstirpation  des  Utero*.  — r.  Fürth,  Einwirkung  von  Giften  auf  das 
Mnskelpluma. 

K rOfpei.macbbb,  Ueber  die  Auucbeidung  ron  Bilirubin  im  Fettgewebe.  — 
Kisbrl,  Abhängigkeit  der  Glycogenbildung  ron  der  Jahresxeit.  — Jamss,  Das  Blut 
beim  Diabetes  mellitus.  — Lockwood,  Die  Operation  der  eingeklemmten  Hernie.— 
ffotrr,  Neue  Operationsmethode  bei  PtosJs  congenita.  — Schipp,  Ueber  Frakturen 
der  Kehlkopfknorpel.  — Lobtbt  nnd  Gxnoud,  Einfluss  der  RbntgenStrablen  auf 
experimentelle  Tuberkulose.  — Maclsod,  Fall  ron  Campberrergiftung.  — Pia- 
hxtta,  Ueber  Geschwülste  der  Stirnlappen.  — Bbtbb,  Ueber  akute  hallucioatorische 
Verworrenheit.  — Blascbio,  Ueber  die  Lepra  im  Kreise  Memel.  — Nioaisb, 
Subkutanes  Emphysem  bei  der  Entbindung.  — Cubatulo  n.  Tarulli,  Eierstocks 
exstirpation  nnd  Stoffwechsel. 


Irsai,  Vas  und  (ie/.a  Gara,  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
fötterung  auf  den  Stoffwechsel  Kropfkranker.  Deatsohe  med. Wochen- 
schrift 1896,  No.  28. 

Verff.  bringen  die  Resultate  genauerer  Stoffwechselversuohe  an 
drei  Kropfkranken.  Wahrend  der  10,  reap.  13,  reap.  15  Tage 
dauernden  Versuche  wurde  eine  in  ihrem  Calorienwert  ausreichende, 
genau  analysirte  Nahrung  gereicht.  War  annähernd  N-Gleichgewicht 
eingetreten,  so  wurden  1 — 3 Schild drfisentableUen  täglich  gegeben. 
— Verff.  untersuchten  die  Gesammtstickatoffausfubr,  die  Harnsäure- 
und  Phosphorsäure- Ausscheidung  und  den  Chlornatriumgehalt  des 
Harns  und  fanden,  abgesehen  von  der  in  jedem  Falle  eintretenden 
Verkleinerung  des  Kropfes,  folgendes:  Das  Körpergewicht  nahm 

um  1 — 2 kg  ab;  der  Grad  der  Abnahme  war  abhängig  von  der 
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Menge  der  zugeführten  Tabletten.  Die  N- Ausscheidung  war  ge- 
steigert, so  dass  es  zu  einer  — allerdings  geringen  — Eiweifsab- 
gabe  vom  Körper  kam  (34.12,  bezw.  35,75,  bezw.  27,12  g).  Ein 
grofser  Teil  der  Körpergewichtsverminderung  muss  danach  von  der 
Abgabe  N-freier  Substanzen  herrühren.  Die  Harnsäure  wurde  ver- 
mehrt ausgeschieden,  ebenso  auch  NaCl  und  P206,  letztere  in  ge- 
ringerem Mafse,  als  andere  Untersucher  gefunden.  Allerdings  haben 
Verff.  keine  PoOE-Bestimmungen  im  Kote  gemacht. 

Die  Resultate  von  Gaswechseluntersuchungen  sollen  folgen. 

A.  Loewy. 


0.  Thiele  und  O.  Nehring,  Untersuchungen  des  respiratorischen 
Gaswechsels  unter  dem  Einfluss  von  Thyreoideapräparaten  und 
bei  anftmischen  Zuständen  des  Menschen.  Zeitscbr.  f.  klia.  Medizin. 
No.  30.  S.  41. 

Während  wir  bisher  nur  Muskel-  und  Drüsenthätigkeit  als  die 
Faktoren  kannten,  die  den  Gesammtstoffwechsel  zu  steigern  ver- 
mögen, wies  zuerst  Magnus-Lbvy  darauf  hin,  dass  Thyreoideafütte- 
rung gleichfalls  O-Verbraueh  und  C02-Ausscheidung  zu  steigern 
im  stände  sei.  Thiblb  und  Nbhhimo  zeigen  nun  in  Versuchen  an  3 
Kranken  dasselbe  gesetzmäfsige  Verhalten : Während  des  Gebrauchs 
von  Thyreoideapräparaten  steigt  der  Gaswechsel  an,  um  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  wieder  abzusinken.  Bei  zwei  Kranken  sank  zu- 
gleich das  Körpergewicht,  bei  der  dritten  dagegen  blieb  es  trotz 
Steigerung  der  Verbrennungen  konstant.  Erwähnenswert  ist,  dass 
die  erste  Kranke,  eine  sehr  fettleibige  Person  von  124,5  kg  Körper- 
gewicht, den  niedrigsten  Gaswechsel  darbot,  der  überhaupt  bisher 
beobachtet  ist,  nämlich  einen  O-Verbrauch  von  nur  2,31  ccm  pro 
Körperkilo. 

Die  Versuche  an  anämischen  Kranken  betreffen  drei  Fälle  von 
Chlorose,  zwei  von  sekundären  Anämien,  eine  perniciöse  Anämie. 
Bei  den  Chlorotischen  war  die  Intensität  des  Gaswechsele  normal 
(3,15 — 3,47  ccm  O-Verbrauch  pro  Körperkilo),  in  den  Qbrigeo 
Fällen  muss  sie  in  Anbetracht  der  Schwäche  und  des  schlechten 
Ernährungszustandes  der  Kranken  als  gesteigert  bezeichnet  wer- 
den (O-Verauch  pro  Körperkilo  lag  zwischen  4 und  5 ccm),  ent- 
sprechend den  Befunden  von  Kraus,  Mbvbr,  und  Maghos-Lbyt. 

Die  Verfasser  weisen  auf  Grund  ihrer  Befunde  die  Annahme 
von  Sauerstoffmangel  der  Gewebe  bei  anämischen  Zuständen  und 
die  Zurückführung  der  sich  häufig  findenden  fettigen  Degenerationen 
auf  diesen  zurück.  A.  Loewy. 


J.  D£j£rine  et  A.  Thomas,  Sur  les  fibres  pyramidales  homo- 
laterales  et  sur  la  terroinaison  inferieure  du  faisceau  pyramidal. 
Aroh.  de  physiol.  etc.  1896,  Avril. 

Bei  der  Untersuchung  von  7 Fällen  totaler  Degeneration  einer 
Pyramide  nach  einseitiger  Hemisphärenläsion  war  in  allen  Fällen 
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eine  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenvorderstrangbahn  und 
der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn  zu  konstatiren,  aufsetdetn 
eine  leichte  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang- 
bahn. In  zweien  dieser  Falle  konnten  die  Verff.  den  Uebergang 
der  degenerirten  Fasern  in  der  Pyramidenkreuzung  in  die  gleich- 
seitige Pyramidenseitenstrangbahn  verfolgen.  Sie  nennen  diese  Fasern 
deshalb  „Fibres  pyramidales  homolat^rales“. 

Der  erste  dieser  Falle  betrifft  eine  cerebrale  Kinderlähmung, 
im  ersten  Lebensjahre  entstanden,  bei  einem  24jähr„  an  Schwind- 
sucht gestorbenen  Manne.  Die  Verff.  geben  an,  dass  die  rechte 
Pyramide  total  atrophisch  war  und  trotzdem  mit  der  Weigert-Pal’- 
schen  Methode  intakte,  zur  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  herüber- 
ziehende  Fasern  in  der  Pyramidenkreuzung  zu  beobachten  waren, 
Fasern,  die  nach  ihrer  Ansicht  aus  der  intakten  linken  Pramide 
stammen  müssten.  Da  aber  nur  eine  Monoplegia  brachialis  mit 
Kontraktur  bestanden  hatte,  während  das  linke  Bein  nur  geringe 
Störungen  zeigte,  so  ist  eine  völlige  Zerstörung  der  Fasern  der 
rechten  Pyramide  sehr  unwahrscheinlich,  der  Fall  also  nicht  beweis- 
kräftig. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  2 Monate  alte  totale  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  ausgedehnter  Läsion  des  hinteren  Teils  der  inneren 
Kapsel  und  totaler  Degeneration  der  linken  Pyramide.  Die  mit 
Marchi’scher  Methode  ausgeföhrte  Untersuchung  zeigte  ein  kleines, 
zur  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  ziehendes  degenerirtes  Faser- 
böndel,  das  sich  bis  in  die  Pyramidenkreuzung  verfolgen  liefe.  Die 
Verff.  lassen  diese  Fasern  aus  der  gleichseitigen  degenerirten  Pyra- 
mide hervorgehen;  demgegenüber  bat  Ref.  in  Experimenten  an 
Hunden  den  Nachweis  geliefert,  dass  diese  Fasern  aus  der  normalen 
Pyramide  stammen  und  in  der  Kreuzung  durch  den  Druck  der 
frisch  degenerirendeo  Fasern  der  anderen  Seite  zur  Degeneration 
gebracht  werden. 

Die  Verff.  haben  aufserdem  im  Rückenmark  selbst  degenerirte 
Fasern  beobachtet,  die  von  der  erkrankten  Pyramidenseitenstrang- 
bahn durch  die  vordere  Kommissur  zur  gesunden  herüberziehen. 

Was  endlich  die  terminale  Endigung  der  Pyramidenfasern  be- 
trifft, so  konnten  mit  der  Marchi’schen  Methode  die  Fasern  der 
gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn  bis  in  das  obere  Ende  des 
Filum  terminale  verfolgt  werden,  die  Fasern  des  Türck’schen 
Stranges  bis  zum  Ursprung  der  6.  Sacralwurzel  und  die  homo- 
lateralen Pyramidenfasern  bis  zur  4.  Sacralwurzel.  M.  Rothmann. 


König,  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Knie- 
gelenks, gestützt  auf  eine  18jährige  Statistik  der  Göttinger  Klinik. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  L.  S.  419. 

K.  unterscheidet  konservative  Behandlung  (mechanische  Ruhig- 
stellung, Punktion  mit  nachfolgender  Ruhigstellung  und  Kompression, 
Punktion  mit  Injektion  von  Jod  oder  Carbolsäure,  Tuberkulin- 
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therapie  und  parartikuläre  Operationen)  von  der  eingreifenderen 
operativen  Behandlung  (Arthrectomie,  Resektioo,  Amputation).  Von 
720  in  den  Jahren  1876  — 1893  in  Göttingen  an  Knietuberkulose 
Behandelten,  von  denen  59,4  pCt.  dem  männlichen  Geechlechte  an- 
gehörten, entzogen  sich  17  zu  fröh  der  Behandlung  und  Ober  88  fehlen 
spätere  Notizen.  Von  den  öbrigen  615  leben  noch  410  (66a/3  pCt.),  und 
zwar  starben  von  den  205  die  meisten,  140  (81,4  pCt ),  an  anderweitiger 
Tuberkulose,  während  die  Sterblichkeit  an  akuten  Wundinfektionen 
und  Intoxikationen  nur  18  (2'/2  pCt.)  beträgt.  Die  konservative 
Behandlung  bestand  in  78  Fällen  (darunter  56  unter  15  Jahren) 
im  Gypsverband  mit  36  guten,  20  nicht  guten  Resultaten  und  f 1 1 
an  Tuberkulose.  Gelenkpunktion  mit  Carboiinjektion  wurde  36  mal 
ausgeföhrt  mit  f 5 (3  an  Tuberkulose)  und  21  guten  Resultaten. 
Von  40  mit  Jodoformglycerin-Injektion  behandelten  Fällen  sind  13 
ausgeheilt,  11  nachträglich  operirt  und  f 6 (4  an  Tuberkulose). 
Die  Arthrectomie  betraf  150  Fälle,  darunter  128  Kinder.  Von  133 
verwertbaren  Fällen  starben  33;  16  blieben  ungeheilt,  darunter  6 
nachträglich  Amputirte.  Von  den  106  Geheilten  erzielt  1 ein  be- 
wegliches Gelenk,  9 beschränkte  Beweglichkeit;  76  weitere  Operirte 
hatten  gerade,  24  krumme  und  9 sehr  krumme  Gelenke.  Von  94 
bezüglich  der  Verkürzung  Geprüften  waren  27  ohne  eine  solche, 
40  mit  einer  solchen  bis  zu  3 '/a  cm,  bei  20  betrug  sie  bis  6l/s,  bei 
7 mehr,  in  maximo  20  cm.  Von  den  durch  Arthrectomie  Behan- 
delten hatten  65  ostale  und  85  synoviale  Tuberkulosen,  dagegen 
kamen  von  300  Resecirten  nur  126  auf  erstere  und  167  auf  letztere 
Form.  Auch  prävaliren  hier  die  Erwachsenen;  54  waren  12 — 15, 
105  16 — 25,  29  26 — 45  und  28  47 — 70  Jahre  alt.  Es  starben  85, 
an  Tuberkulose  58,  im  Anschluss  an  die  Operation  7 Von  269 
Operirten  mit  bekanntem  Resultat  sind  183  (68  pCt.)  geheilt,  und 
zwar  139  mit  guter  resp.  sehr  guter  Funktion.  Nachträglich  am- 
putirt  wurden  23.  Im  Ganzen  betrug  die  Zahl  der  Amputationen 
91,  darunter  35  sekundäre;  unter  den  56  primären  Amputationen 
war  man  bei  20  direkt  von  der  Resektion  zur  Amputation  über- 
gegangen. Es  waren  meist  alte  Leute  betreffende  schlechte  Fälle, 
von  denen  51  bereits  tot  sind,  darunter  32  an  Tuberkulose,  4 an 
den  Folgen  der  Operation.  Ein  gutes  Ergebnis  hatten  46  unter 
66,  über  welche  spätere  Nachrichten  vorliegen.  In  einigen  epi- 
kritischen Bemerkungen  über  den  Wert  der  einzelnen  Behandlungs- 
methoden macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  deren  Wahl  Alter 
und  soziale  Verhältnisse  eine  sehr  grofse  Rolle  spielen  und  dass 
darin  sehr  übertrieben  wird,  dass  die  Kranken  schwer  leiden  sollen, 
wenn  sie  nicht  beruralaufen. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Knietuberkulose. 
Eine  grofse  Bedeutung  kommt  dem  en  masse  sich  aus  dem  ur- 
sprünglichen Exsudat  niederschlagenden  Faserstoff  und  seiner  Aus- 
breitung zu.  An  den  artikulirenden  Flächen  schlägt  er  sich  auf 
die  Teile  nieder,  welche  bei  Streck-  resp.  leichter  Beugestellung 
von  der  Patella  frei  bleiben.  Allmählich  dehnt  sich  sein  Gebiet 
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von  beiden  Seiten  zur  Mitte  und  am  Rand  des  Ueberganges  der 
öberknorpelten  Partien  des  Epicondylus  auf  die  von  Synovialis 
überzogene  Knochenfläche  aus.  Es  werden  schliefslich  gleichsam  2 
gesonderte  Gelenke  geschaffen,  eins  für  Femur  und  Tibia  und  ein 
zweites  für  Vorderfläche  von  Femur  und  Patella.  Mit  der  Zeit 
organisiren  sich  die  tieferen  Schichten  der  Faserstoffniederschlage, 
bald  mit,  bald  ohne  Tendenz  zur  Verkäsung,  immer  aber  mit  einer 
in  die  Tiefe  gehenden  Knorpel-  und  Knochenzerstürung  der  ver- 
schiedensten Formen.  Im  Allgemeinen  geht  der  Faserstoff  dahin, 
wo  er  Raum  findet  und  wohin  er  durch  die  Bewegung  getrieben 
wird,  d.  h.  an  den  Rand  der  Dberknorpelten  Gelenkfläche. 

P.  Güterbook. 


Siebenmann,  Ueber  die  centrale  Hörbahn  und  über  ihre  Schädigung 
durch  Geschwülste  des  Mittelhirns,  speziell  der  Vierhügelgegend 
und  der  Haube.  Zeitschr.  f.  Obrenbeilk.  XXIX.  S.  28. 

S.  versucht  in  vorliegender  Arbeit  die  Frage  vom  Wert  der 
Gehörsabnahme  «als  Vierhügelsymptom“  auf  Grund  des  Studiums 
der  betreffenden  anatomischen  und  physiologischen  Untersuchungen 
und  der  Prüfung  aller  einschlägigen  Krankengeschichten  mit  Sektions- 
ergebois zu  beantworten.  Verf.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
topographischen  Anatomie  des  Mittelhirns  und  berücksichtigt  dabei 
den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  den  Verlauf  der  centralen 
Hörbahnen.  Er  hebt  hervor,  dass  aus  den  primären  Hörcentren 
(Tuberculum  acust.  und  vorderer  oder  accessorischer  Acusticuskern) 
die  Hörbahn  unter  Kreuzung  ihrer  meisten  Fasern  in  der  Haube 
aufwärts  gegen  die  seitliche  ventrale  Partie  der  Vierhügelgegend 
und  von  dort  durch  die  Vierhügelarme  und  durch  das  Corpus 
genicul.  intern,  unter  dem  hintersten  Abschnitte  des  Sehhügels  hin- 
weg nach  der  Capsula  interna  und  schliefslich  zur  Rinde  des 
Schläfenlappens  verläuft.  Weiterhin  konstatirt  Verf.  von  den  in  der 
Litteratur  vorliegenden  Untersuchungen  über  Embryologie,  ver- 
gleichende Anatomie  und  experimentelle  Physiologie  der  Vierhügel- 
platte, dass  uns  beim  Menschen  die  Ganglienmasse  der  Vierhügel- 
platte als  ein  relativ  verkümmerter  Organteil  entgegentritt.  Als 
bedeutsam  wird  ferner  die  Thatfache  hervorgehoben,  dass  die  hin- 
teren Vierhfigel  beim  Säugetier  zu  einem  selbständigen  Gebilde  ver- 
wachsen, welches  an  Gröfse  dem  vorderen  Vierhügelpaar  beinahe 
gleichkommt  und  dass  dieses  Anwachsen  des  hinteren  Vierhügel- 
ganglions  in  der  Tierreihe  parallel  mit  der  Ausbildung  des  eigent- 
lichen Hörorgans  läuft.  Bbchtkkbw  hat  bei  Meerschweinchen  und 
weifsen  Ratten  vollständige  Taubheit  durch  Zerstörung  beider  hin- 
terer Vierhügel  hervorgerufen.  Da  beim  Menschen  die  physio- 
logische Bedeutung  der  Vierhügel  am  besten  duroh  Beobachtungen 
am  Krankenbett  und  Leichentisch  ergründet  werden  kann,  hat  Vf. 
sich  der  Mühe  unterzogen,  58  in  der  Litteratur  vorliegende  Fälle 
von  Vierhügeltumoren  bezüglich  der  Symptomatologie  und  der  Er- 
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gebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  statistisch  zu 
bearbeiten. 

Bezüglich  der  Schwerhörigkeit  als  Symptom  eines  Vierhügel- 
tumors  (wegen  der  anderen  Symptome  s.  d.  Orig.)  ergab  sich,  dass 
dieselbe  in  20  Fallen  verzeichnet  war.  Verwertbar  för  die  Frage 
von  der  semiotischen  Bedeutung  der  Hörstörungen  erwiesen  sich 
jedoch  nur  11  Fälle.  In  keinem  einzigen  derselben  fand  sich  der 
Prozess  auf  die  Vierhögelplatte  beschränkt  Allen  Fällen  von  Mittel- 
hirntaubheit gemeinsam  zeigte  sich  das  Vorhandensein  von  Kom- 
pression oder  eigentlicher  Zerstörung  der  Haube  (reep.  der  Capsula 
interna).  Im  Gegensatz  hierzu  ergab  sich,  dass  bei  allen  reinen 
Fällen  von  Tumoren  der  Vierhögel  allein  das  Gehör  intakt  war. 
Verf.  konnte  ferner,  ebenso  wie  früher  Wkinland,  konstatiren,  dass 
in  den  Fällen,  wo  Schwerhörigkeit  intra  vitam  bemerkt  und  post 
mortem  Degeneration  der  lateralen  Schleifen  gefunden  wurde,  erstere 
allein  oder  hauptsächlich  auf  der  gekreuzten  Seite  sich  bemerkbar 
machte.  Diese  klinischen  Beobachtungen  bestätigen  also  die  An- 
schauung der  Anatomen,  dass  die  Fasern  der  centralen  Acusticus- 
bahneo  sich  auf  der  zwischen  Vierhögel  und  Labyrinth  gelegenen 
Strecke  zum  gröfsten  Teil  kreuzen.  Bezöglich  des  Beginns,  Ver- 
laufs und  Augangs  dieser  auf  Haubenläsion  beruhenden  Gehörs- 
störung ergab  Verf. ’s  Zusammenstellung,  dass  dieselbe  sich  relativ 
spät  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzugesellte  (3  — 6 Monate  nach 
Beginn  der  Hirnaffektion)  und  dass  mit  einer  einzigen  Ausnahme  im 
weiteren  Verlauf  stets  beiderseits  Schwerhörigkeit  resp.  Ertaubung 
eintrat.  Die  Schnelligkeit  der  Gehörsabnahme  erwies  sich  im 
Ganzen  proportional  der  Schnelligkeit  des  Krankheitsverlaufes  über- 
haupt. Begleitende  subjektive  Geräusche  fanden  sich  nur  in  einer 
kleinen  Minderzahl  der  Fälle  notirt.  Als  hauptsächliche  Ergebnisse 
der  Stimmgabelprüfung  ist  zu  registriren,  dass  die  Kopfknochen  - 
leitung  in  sämmtlichen  3 Fällen,  bei  welchen  daraufhin  untersucht 
wurde,  hochgradig  verkürzt  oder  ganz  aufgehoben  war.  Für  die 
Tongrenze  in  Luftleitung  ergab  sich  in  dem  einen  daraufhin  unter- 
suchten Falle,  dass  das  Perceptionsvermögen  zuerst  fast  ausschliefs- 
lich  für  die  unteren  Töne,  im  weiteren  Verlauf  aber  für  alle  Töne 
der  Scala  gleichmäßig  abnahm.  Schwabaoh. 

A.  Wassermann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  einige 
theoretische  Punkte  der  Immunitätslehre.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1896.  XXII. 
H.  2.  S.  263. 

Verf.  hat  in  vorliegender  Arbeit  in  interessanter  Weise  ver- 
schiedene für  die  Immunitätslehre  sehr  wichtige  Thatsachen  klar- 
gelegt und  zu  seinen  Experimenten  den  Bac.  pyocyaneus  gewählt. 
Dieser  ist  für  Meerschweinchen  an  und  für  sich  pathogen;  W.  ver- 
mochte jedoch  durch  Tierpassage  die  Pathogenität  derartig  zu 
steigern,  dass  bei  intraperitonealer  Injektion  Meerschweinchen  von 
250  g Gewicht  an  '/1#  Oese  frischer  Agarkultur  (die  Oese  fasst 
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etwa  2 mg  Agarkultur)  akut  starben,  bei  subkutaner  Applikation 
bedurfte  es  dagegen  stets  mindestens  V*  Oese,  und  selbst  bei  Steige- 
rung der  Dosis  trat  der  Tod  erst  nach  1 — 2 Tagen  ein.  Nicht 
allein  der  Bacillus  ist  pathogen,  sondern  er  bildet  auch  ein  spez. 
Gift,  von  dem  0,2  ccm  meist  ausreichten , Meerschweinchen  zu 
töten.  Dieses  Gift  wird,  was  besonders  wichtig  war,  durch  Siede- 
hitze nicht  zerstört,  sondern  nur  abgeschwächt.  Auch  die  Körper- 
substanz des  Bac.  pyocyaneus  ist  giftig,  jedoch  wirken  diese  abge- 
töteten Bacillen  nur  schwach  toxisch. 

Zunächst  stellte  Verf.  Untersuchungen  Ober  die  aktive  Immunität 
gegen  den  Bac.  pyocyaneus  an,  wobei  unter  aktiv  immunisirten 
Tieren  nach  Ehrlich  die  verstanden  wurden,  die  infolge  geeigneter 
Vorbehandlung  die  Antikörper  aktiv  in  ihrem  Organismus  bilden. 
W.  fand,  dass  es  einen  grofsen  Unterschied  ausmacht,  ob  die  Vor- 
behandlung zur  Erzeugung  der  aktiven  Immunität  mit  lebenden 
Bakterien  oder  mit  Gift  vorgenommen  wurde.  Werden  Tiere  mit 
lebenden  Bakterien  immunisirt,  so  sind  sie  nur  gegen  die  Bakterien, 
nicht  aber  gegen  das  Gilt  derselben  gefestigt,  werden  sie  mit  Gift 
immunisirt,  so  besteht  die  Immunität  gegen  das  Gift,  wie  auch 
gegen  die  Bakterien.  Bereits  eine  einmalige  Injektion  von  Gift  ge- 
nögt,  um  eine  Grundimmunität  gegenöber  den  Bakterien  hervorzu- 
bringen. Der  Eintritt  dieser  Grundimmunität  ist  ein  kritischer  und 
schwankt  individuell,  so  dass  dieselbe  bei  einzelnen  Tieren  bereits 
am  zweiten  Tage  vorhanden  war,  während  sie  bei  anderen  noch  am 
dritten  Tage  vermisst  wurde,  nach  dem  vierten  bis  fünften  Tage 
bestand  bei  allen  Tieren  die  Grundimmunität.  Die  Höhe  der  Grund- 
immunität ist  nicht  direkt  proportional  der  Dosis,  welche  zur  Vor- 
behandlung angewandt  wird,  sondern  auch  hierin  bestehen  individuelle 
Schwankungen,  bei  einigen  Tieren  genögten  bereits  0,1  ccm  Gift 
zur  Erzeugung  der  Grundimmunität,  bei  anderen  noch  nicht  0,3  ccm. 
Aus  dem  verschiedenen  Eintritt  der  Grundimmunität,  je  nachdem 
ungekochte  oder  gekochte  abgetötete  Kulturen  injicirt  werden,  folgert 
Verfasser,  dass  nicht  die  Bacillen  die  Immunität  herbeiföhren, 
sondern  das  Gift  derselben  die  zur  Immunität  föhrende  Reaktion 
im  Organismus  auslöst.  Will  man  die  Grundimmunität  steigern,  so 
mössen  höhere  Dosen  injicirt  werden,  allein  die  Immunität  lässt 
sich  nicht  unbegrenzt  steigern,  sondern  nur  in  verhältnismäßig  ge- 
ringen Grenzen;  woran  das  liegt,  wird  weiter  unten  erörtert. 

Neben  aktiver  Immunität  kann  man  einem  Tiere  auch  passive 
Immunität  verleihen;  es  ist  dies  derjenige  Schutz  gegen  Bakterien 
und  deren  Gift,  welcher  durch  Einverleiben  von  Serum  eines  aktiv 
immunisirten  Organismus  erzeugt  wird.  Um  sich  derartiges  Serum 
zu  verschaffen,  immunisirte  W.  zwei  Ziegen,  von  denen  er  die  eine 
mit  steigenden  Dosen  von  Gift  vorbehandelte,  während  er  bei  der 
anderen  die  Vorbehandlung  mannigfach  wechselte,  anfangs  steigende 
Dosen  Gift  injicirte,  dann  mehrere  Tage  hintereinander  eine  be- 
stimmte Menge  Gift  und  darauf  Kulturen  in  wachsender  Menge. 
Es  zeigte  sich,  dass  das  Auftreten  antitoxischer  und  baktericider 
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Körper  im  Serum  ganz  von  der  Art  der  Vorbehandlung  abhängt. 
Bei  der  ImmuDisiruog  mit  steigenden  Dosen  Gift  enthält  das  Serum 
antitoxische  und  baktericide  Körper;  wird  mit  gleichbleibenden  Dosen 
Gift  weiter  immunisirt,  so  tritt  eine  Steigerung  der  antitoxischen 
oder  baktericiden  Funktion  des  Serums  nicht  ein;  bei  der  Weiter- 
immunisirung  mit  steigenden  Mengen  lebender  Kultur  steigt  dann 
die  baktericide  Kraft  des  Serums  sehr  erheblioh,  viel  stärker  als  bei 
der  Immunisirung  mit  Gift,  während  die  antitoxische  Funktion  des 
Serums  abnimmt,  so  dass  man  zur  Erlangung  einer  stark  anti- 
toxischen  Funktion  im  Serum  mit  gelöstem  Gift  immunisiren  muss. 
Daraus  erhellt  auch,  dass  antitoxische  und  baktericide  Körper  ver- 
schiedene Substanzen  sind,  da  ja  ihre  Zu-  und  Abnahme  ganz  un- 
abhängig von  einander  erfolgt. 

Wie  entfalten  uun  diese  Antikörper  ihre  schützende  Wirkung? 
Im  Reagensglase  wirkt  das  Pyocyaneus-Immunserum  durchaus  nicht 
stärker  abtötend  auf  die  Pyocyaneusbacillen,  als  das  Serum  nor- 
maler Tiere,  wird  aber  eine  Mischung  von  Immunserum  und  Kultur 
einem  Tiere  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  so  quellen  die  Bakterien 
auf  und  gehen  zu  Grunde,  so  dass  erst  durch  Vermittlung  des 
Organismus  aus  dem  Immunserum  die  baktericiden  Stoffe  gebildet 
werden.  Damit  der  Organismus  diese  Antikörper  aktivire,  gebraucht 
er  eine  gewisse  Zeit.  Wird  nun  eine  vielfach  tödliche  Kulturmenge 
mit  einer  entsprechenden  Serummenge  injicirt,  so  kann  der  Körper 
nicht  schnell  genug  die  inaktive  Modifikation  der  Antikörper  in  die 
aktive  Dberföhren,  damit  die  eingebrachten  Keime  schnell  getötet 
werden,  sondern  während  ein  Teil  getötet  wird,  bleiben  viele  noch 
unberöhrt,  und  diese  vermehren  sich  und  wirken  krankmachend  auf 
den  Organismus.  Es  lässt  sich  also  die  Immunität  gegen  die  Bak- 
terien-Infektion  nur  io  geringen  Grenzen  steigern. 

Gerade  so,  wie  die  baktericiden  Körper  nicht  direkt,  sondern 
erst  durch  Vermittlung  des  Organismus  auf  die  Bakterien  einwirken, 
wird  auch  das  Pyocyaneusgift  nicht  im  Reagensglase  von  dem  Anti- 
toxin zerstört,  sondern  erst  im  Organismus.  Dies  konnte  W.  da- 
durch nachweisen,  dass  er  Gift  mit  dem  Serum  mischte.  Das  Gift 
erträgt  Siedehitze,  wie  bereits  angegeben,  das  Antitoxin  dagegen 
nicht.  Als  er  nun  das  Gemisch  auf  100*  erhitzte,  starben  die 
Tiere,  welche  damit  injicirt  wurden,  während  diejenigen,  welche  mit 
ungekochtem  Gemisch  injicirt  wurden,  am  Leben  blieben.  Dass 
nicht  etwa  durch  das  Kochen  aus  dem  Immunserum  und  dem  Gifte 
ein  sekundäres  giftiges  Produkt  entstehe,  geht  daraus  hervor,  dass 
gekochtes  Immunserum  nicht  giftig  ist  und  dass  die  Giftwirkung 
des  Gemisches  nach  dem  Kochen  wieder  aufgehoben  werden  kann 
dadurch,  dass  för  das  durch  das  Kochen  zerstörte  Antitoxin  die 
entsprechende  Menge  Serum  nach  dem  Kochen  wieder  hinzugefßgt 
wird. 

Alle  diese  interessanten  Resultate  gelten  zunächst,  wie  W.  aus- 
drücklich hervorhebl,  lediglich  für  den  Bac.  pyocyaneus  und  können 
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nicht  ohne  Weiteres  auf  andere  pathogene  Bakterien  übertragen 
werden,  sondern  es  müsste  dies  ent  für  jeden  einzelnen  Mikro- 
organismus erhärtet  werden.  H.  Bischoff. 


F.  Ganghofner,  Weitere  Mitteilungen  über  cerebrale  spastische 
Lähmungen  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  Heiik.  XVII.  S.  303. 

Verf.  hat  die  Krankengeschichten  von  54  Fällen  cerebraler 
spastischer  Diplegien  bezw.  Paraplegien  im  Auszuge  zusammen- 
gestellt. Für  eine  Anzahl  dieser  Fälle  liegt  auch  der  Sektions- 
befund vor.  Aus  der  Analyse  seines  Beobachtungsmaterials  kommt 

G.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  traumatische  Einwirkung  des  Geburtsaktes  auf  ein  vorher 
gesundes  Gehirn  kommt  bei  der  Entstehung  der  cerebralen  Läh- 
mungen wohl  selten  an  sich  allein  in  Frage;  dagegen  ist  ein  sehr 
wesentlicher  Faktor  die  durch  Krankheitszustände  der  Mutter  wäh- 
rend der  Gravidität  (Psychosen,  Neurosen,  Traumen,  Tuberkulosen 
u.  s.  w.)  herbeigeführte  ungünstige  Gehirnentwicklung  des  Foetus 
in  utero.  Eine  hervorragende  Rolle  ist  der  hereditären  Lues  in  der 
Aetiologie  der  kongenitalen  spastischen  Lähmungen  anzuweisen; 
insbesondere  scheinen  Sklerosen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
welche  frühzeitig,  oft  schon  intrauterin  einsetzen,  unter  dem  Einfluss 
der  hereditären  Lues  zu  stände  zu  kommen.  — Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Centralnervensystems  von  Fällen  cerebraler 
Kinderlähmung,  welche  aus  dem  Fütalleben  oder  aus  der  ersten 
Zeit  des  Extrauterinlebens  datiren,  lehrt,  dass  die  betreffenden  Hirn- 
läsionen (insbesondere  jene  der  Hirnrinde)  AgeneBien  der  Pyra- 
midenbahnen (meist  nur  partielle)  zur  Folge  haben,  die  eich  durch 
Verminderung  der  Faserzahl,  vielleicht  auch  abnorme  Schmalheit 
der  Fasern,  anatomisch  charakterisiren.  Die  spastische  Lähmung 
beruht  auf  der  dadurch  bedingten  Leitungsstörung  in  dem  cortico- 
spinalen  motorischen  Neuron.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  krankhafte 
Veränderungen  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  mit  den  bisherigen 
Hüifsmitteln  nicht  gefunden  wurden.  Für  diese  Fälle  muss  man 
eine  funktionelle  Insufficienz  der  Pyramidenbahnen  oder  einen 
irgendwie  bedingten  Ausfall  des  normalen  hemmenden  Einflusses 
des  Gehirns  auf  die  spinalen  Reflexcentren  annehmen.  — Es  giebt 
andererseits  Fälle  mit  dem  Symptomenkomplex  der  spastischen 
Cerebrallähmung,  wo  sich  Faserarmut  der  Pyramidenbahn  im  Rücken- 
mark findet,  jedoch  das  Gehirn  und  speziell  die  Hirnrinde  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  anscheinend  normal  erweist. 
Bei  der  unzweifelhaften  Abhängigkeit  der  Pyramidenfasern  von  ihren 
trophischen  Centren,  den  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde,  ist  eine 
— vielleicht  nur  funktionelle  — Erkrankung  der  letzteren  gleich- 
wohl vorauszusetzen.  — Die  Angabe  verschiedener  Autoren,  dass 
intrauterin  entstandene  spastische  Cerebrallähmung  häufig  erst  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  manifest  wird,  fand  Verf.  in  seinen 
Beobachtungen  bestätigt.  — Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  cerebraler 
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Kinderlähmung  ergiebt  die  Sektion  Sklerose  des  Gehirns  und 
Röcken  marke;  möglicherweise  ist  manchmal  die  Sklerose  des  Röcken- 
marks  jener  des  Gehirns  coordinirt  und  giebt  es  in  diesem  Sinne 
eine  cerebrospinale  Kinderlähmung.  Die  Hirnsklerose  ist  häufig 
eine  circumscripte  und  nicht  selten  auf  das  Mnrklager  beschränkt 
oder  in  diesem  wenigstens  am  stärksten  entwickelt.  Die  Ventrikel 
sind  mehr  oder  weniger  erweitert,  ihr  Ependym  verdickt  und  gra- 
nulirt.  Bei  der  Entstehung  dieser  Sklerosen  dürften  Lues  und 
akute  Infektionskrankheiten  (auch  der  Mutter)  nicht  selten  beteiligt 
sein.  — Auf  Agenesie  beruhende  Faserarmut  der  Pyramidenbahnen 
kann  zur  Sklerose  Veranlassung  geben.  Fälle  von  reiner  spastischer 
Paraplegie  im  Sinne  von  Ebb,  ohne  Beteiligung  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  der  Gehirnfunktionen  mit  vollständig  normaler 
Sprache  und  Intelligenz  und  ohne  Strabismus,  sind  verhältnismäfsig 
selten.  Die  Möglichkeit,  dass  dieselben  auf  einer  primären  Erkran- 
kung der  Pyramidenbahnen  bezw.  Seitenstränge  in  der  unteren 
Röckenmarkshälfte  beruhen,  ist  zuzugeben,  jedoch  bisher  nicht  durch 
Sektionsbefunde  erhärtet.  Wahrscheinlich  ist  auch  för  diese  Fälle 
eine  mangelhafte  Leistung  der  trophischen  Zellen  im  Gehirn  verant- 
wortlich zu  machen.  Stadtbagen. 


R.  Drews,  Therapeutische  Erfolge  mit  Tannigen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1S96,  No.  27. 

Das  Tannigen  oder  Acetyltannin  hat  D.  auf  seine  Wirksamkeit 
bei  Magendarmkrankheiten  in  vielen  Fällen  untersucht.  För  die 
Darmkrankheiten  bei  Kindern  ist  das  genannte  Mittel  von  ausge- 
zeichneter Wirkung,  „da  es  dieselben  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung 
bringt  durch  die  adstringirende,  antiputride  und  antibakterielle  Kraft 
der  Gerbsäure  und  auf'serdem  vor  vielen  anderen  Mitteln  noch  die 
Vorzöge  hat,  geruch-  und  geschmacklos  zu  sein,  den  Appetit  und 
die  Magenfunktionen  intakt  zu  lassen,  und  selbst  bei  längerem  Ge- 
brauch völlig  unschädlich  und  doch  ein  wirksames  Obstipans  zu 
sein.”  Im  Allgemeinen  fasst  D.  seine  Untersuchungsresultate  Ober 
das  Tannigen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Tannigen  ist  ein  ausgezeichnetes,  prompt  wirkendes 
Mittel  bei  allen  Erkrankungen  der  Magenschleimhaut  in  jedem  Alter. 

2.  Das  Tannigen  ist  völlig  unschädlich  und  hat  keine  Neben- 
wirkungen, so  dass  es  Patienten  jeden  Alters  ohne  Schaden  auch 
lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden  kann,  und  erzeugt  keine  An- 
gewöhnung, so  dass  auch  bei  längerem  Gebrauch  eine  Verminderung 
der  Wirkung  nicht  eintritt. 

3.  Das  Tannigen  ist  geruch-  und  geschmacklos  und  wird  von 
Patienten  jeden  Alters  in  der  Nahrung  (Milch,  Haferschleim  bei 
Kindern)  oder  trocken  gern  genommen,  ohne  Widerwillen  zu  er- 
regen. 

4.  Das  Tannigen  kann,  da  es  völlig  unschädlich  ist,  als 
Schachtelpulver  verordnet  und  messerspitzenweise  gegeben  werden, 
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so  dass  die  Kosten  der  Dispensirung  erspart  werden  können,  was 
fQr  weniger  begüterte  Patienten  und  die  Krankenkassen  ein  nicht 
zu  übersehender  Vorteil  ist.  C.  Rosenthal. 


M.  H.  M.  Roebroeck,  Het  ganglion  supremum  colli  nervi  sym- 
pathici.  Proefsohrift  etc.  Utrecht  1895. 

Verf.  suchte  durch  experimentelle  Versuche  die  Funktion  des 
Ganglion  supremum  colli  n.  sympathici  festzustellen.  Eine  Durch- 
schneidung des  Halsstranges  des  Sympathicus  bewirkte  sofort  oder 
spätestens  in  12  Stunden  eine  Verengerung  des  gleichseitigen  Auges; 
bei  Exstirpation  trat  eine  Erweiterung  ein,  die  wochenlang  bestehen 
kann.  Bei  Durchschneidung  des  Halsstranges  war  weder  das  Kopf- 
ende, noch  das  caudale  Ende  des  Stranges  för  den  elektrischen 
Strom  reizbar,  doch  war  das  kapitale  Ende  des  Ganglion  supremum 
erregbar  geblieben  und  reagirte  mit  einer  Pupillenerweiterung.  Bei 
Durchschneidung  des  Halsstranges  war  ferner  eine  lokale  Pupillen- 
erweiterung durch  Reize  auf  den  Bulbus  noch  stets  zu  erzielen, 
was  nach  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  nicht  mehr  möglich 
war;  bei  sehr  starken  Strömen  trat  alsdann  eine  reflektorische 
Pupillenerweiterung  auf  beiden  Augen  ein.  Bei  Durchschneidung 
des  Halsstranges  werden  die  Zellen  des  Ganglion  supremum  höch- 
stens in  ihrer  feineren  Struktur  verändert,  während  bei  Durch- 
schneidung der  kapitalen  Wurzeln  des  Ganglion  supremum  die  Zellen 
an  dem  Kopfende  des  Ganglion  schnell  atrophiren  und  verschwin- 
den. Bei  Durchschneidung  des  Halsstranges  trat  keine  Atrophie 
des  Corpus  ciliare  auf,  während  nach  Exstirpation  des  Gang),  supr. 
der  mediale  Teil  des  Corpus  ciliare  stark  atrophirte.  Dadurch  wird 
es  wahrscheinlich,  dass  io  dem  kapitalen  Ende  des  Ganglion  supr. 
das  letzte  Neuron  för  den  Teil  des  Corpus  ciliare  beginnt,  welcher 
als  Dilatator  fungirt.  Das  Gang),  supremum  dörfte  kaum  hemmend 
auf  den  Sphincter  pup.  wirken.  — Die  genannten  Resultate  haben 
nur  för  Kaninchen  und  Katzen  Geltung;  bei  anderen  Tieren, 
Vögeln  und  dergleichen,  liegen  diese  Verhältnisse  anders. 

S.  Kalischer. 


H.  A.  Kelly,  Hysteromyomectomy  and  hystero-salpingo-oophorec- 
tomy  by  continuous  Incision  from  left  to  right  or  from  right  to 
left.  Ballet,  of  the  John  Hopkins  Hospital  1896,  Febrnary-March.  Vol.  VIII. 
No.  59-60. 

Verf.  betont  zunächst,  dass  er  ein  begeisterter  Anhänger  der 
konservativen  Richtung  in  der  Gynäkologie  sei  und  giebt  nach  Be- 
schreibung der  von  ihm  gepflegten  konservativen  Operationsmethoden 
bei  Myomen  und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe  eine 
genaue,  scharf  präzisirte  Indikationsstellung  för  die  radikalen  Ope- 
rationen; dann  wendet  er  sich  zur  Beschreibung  der  von  ihm  an- 
gewendeten Methode  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  und 
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seiner  Entfernung  mit  den  Adnexen.  Er  beginnt  mit  einer  Unter- 
bindung der  Ovarialgefälse  an  der  Seite,  wo  diese,  Ovarium  und 
Tube,  am  zugänglichsten  sind,  unterbindet  das  Lig.  rotundum  der- 
selben Seite  und  durchschneidet  das  betreffende  breite  Ligamentum. 
Es  folgt  ein  Schnitt  Ober  den  Uterus  bis  zum  Ansatz  des  Ligam. 
rotundum  der  anderen  Seite.  Die  Blase  mit  ihrem  Peritoneum 
wird  durch  einen  Schwamm  hinunter  gedrückt,  der  Uterus  nach 
der  Seite  der  noch  nicht  versorgten  Adnexe  hinOberlagert,  die  Art. 
uter.  der  ersten  Seite  versorgt,  der  Cervix  supravaginal  amputirt; 
Versorgung  der  anderen  Uterina,  des  Lig.  rotundum  der  Ovarial- 
gefäfse  gemäls  der  fortschreitenden  Entwicklung.  Versorgung  des 
Amputationsstumpfes,  darüber  Vereinigung  des  Peritoneums.  Schluss 
der  Bauchwunde  durch  Etagennaht.  Die  Vorteile,  die  Verf.  dieser 
Methode  nachrühmt,  sind:  60 — 80  pCt.  Zeitersparnis  bei  Entwick- 
lung des  Tumors;  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  intraligamentäre 
oder  zwischen  dem  Beckenperitoneum  entwickelte  Myome  heraus- 
befördert werden;  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  Adhäsionen  im 
Douglas  lösen  lassen,  wenn  sie  nach  Amputation  des  Cervix  von 
unten  angefaset  werden;  die  Sicherheit,  mit  welcher  sich  Verletzungen 
des  Ureters  vermeiden  lassen. 

Sehr  instruktive  Abbildungen  veranschaulichen  das  geschilderte 
Verfahren.  Ä.  Martin. 


0.  V.  Fürth,  Ueber  die  Einwirkung  von  Giften  auf  die  Ei  weile- 
körper des  Muskelplasmas  und  ihre  Beziehung  zur  Muskelstarre. 
(Aus  dem  pharmakol.  Institut  in  Prag.)  Arch.  f.  experim.  Path.  etc. 
Bd.  37.  S.  389. 

In  einer  früheren  Arbeit  (dasselbe  Arch.  Bd.  36,  S.  231)  hat 
der  Autor  die  Eiweifskörper  des  Muskelplasmas  hauptsächlich  nach 
ihrem  Verhalten  gegen  Neutralsalze  charakterisirt  und  insbesondere 
zwei,  in  unlösliche  Modifikationen  übergehende  Stoffe,  das  Myosinogen 
und  Myogen,  in  demselben  unterschieden.  Der  Uebergang  dieser 
Stoffe  in  eine  fibrinähnliche,  in  Wasser  unlösliche  Modifikation  wird 
nun  durch  eine  Reihe  von  anorganischen  und  organischen  Verbin- 
dungen beschleunigt,  und  zwar  durch  Calciumchlorid,  Baryumchlorid, 
Calciumnitrat,  Baryumnitrat,  Magnesiumnitrat,  Ammoniumchlorid, 
Magnesiumchlorid,  Rhodannatrium,  salicylsaures  Natron,  Coffein, 
Veratrin,  Chinolin  u.  a.  m.  Diese  Eigenschaft  der  genannten  Stoffe 
kann  bemerkenswerter  Weise  durch  den  Zusatz  von  Blutserum  zum 
Plasma  gehemmt  werden;  diese  Hemmung  ist  nicht  auf  die  Blut- 
alkalien, sondern  teilweise  auf  die  Eiweil'skörper  des  Blutes  zu  be- 
ziehen, indem  sowohl  Serumglobulin  wie  Serumalbumin  die  Myogen- 
gerinnung  hemmen.  Aehnlich  gerinnungstörend  wirken  Eieralbumin 
und  Gummilösung. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  oben  als  wirksam  er- 
kannten Stoffe  auch  auf  die  Eiweifskörper  des  lebendigen  Muskels 
gerinnungserregend  wirken,  wurden  mit  entsprechenden  Lösungen 
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Injektionen  in  die  entbluteten  Kalt-  und  Warmblötergefftfse  vor- 
geoommen,  in  der  Erwartung,  dass  Muskelstarre  eintreten  wird.  Es 
stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  nicht  alle  Stoffe,  die  extra  corpus 
gerinnungsbeschleunigend  wirken,  Starre  erzeugen,  so  z.  B.  Rhodan- 
natrium,  Chlorcalcium.  Umgekehrt  wirken  manche  Stoffe  direkt 
auf  den  Muskel  intensiver,  als  auf  das  Plasma,  z.  B.  monobrom- 
easigsaures  Natron.  Verf.  erörtert  den  Einfluss  des  Blutserums,  der 
Nervenerregung,  der  Arbeit  des  Muskels  auf  das  Zustandekommen 
der  Starre  und  vergleicht  zum  Schluss  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  die  verschiedenen  Formen  der  Muskelstarre.  Pohl. 


W.  Knöpfelmacher,  Das  Auskrystallisiren  des  Bilirubine  im  Fett- 
gewebe. Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  24.  S.-A. 

Abgesehen  von  dem  Vorkommen  von  auskrystallisirtem  Bilirubin  in  den  Nieren, 
im  Blnt  und  Fettgewebe  icteriscber  Kinder,  find  Nkuhasm  es  euch  in  den  Fettsellen 
des  Peritoneums,  der  Nierenkapsel  nnd  des  Mediestinams  bei  nicht  ieterischen  wSbrend 
oder  kurz  nach  der  Geburt  Gestorbenen. 

Verf.  untersuchte  die  Bedingungen,  unter  denen  du  Bilirubio  io  den  Fettsellen 
auskrystallisirt,  indem  er  von  dem  Gedenken  eusging,  dess,  de  die  Gallenfarbstoffe 
nur  durch  Alkelien  gelbst  gebelten  werden,  die  Fette  resp.  Fettsknren  dem  in  die 
Fettselle  einlretendeo  Bilirubin  sein  Lösungsmittel  — du  Alkeli  — entliehen,  wo- 
durch ein  Ausfellen  des  Bilirubins  verenlust  wird  Oie  Richtigkeit  der  Ueberlegung 
wird  dednrch  bewiesen,  dess,  wenn  Gelle  mit  Fettgewebe  24  Stunden  zutammen- 
gebrecbt  wird,  Bilirubinkrystalle  in  den  Fettzellen  necbsuweisen  sind,  nicht  dagegen, 
wenn  zugleich  etwu  Alkeii,  verdünnte  Netronleuge  oder  Netr.  bicerbou.  hinzugefügt 
waren.  — Wie  Zusatz  von  Alkali,  so  wirkte  eoch  starke  Verdünnung  dem  Ausfallen 
des  Bilirubins  entgegen. 

Zur  Erklärung  dessen,  dus  man  bei  Neugeborenen  nur  an  den  oben  genannten 
Stellen,  wie  im  Unterhautfettgewebe  Bilirubin  findet,  weist  Verf.  auf  die  nachgewiesene 
Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  des  Fettes  an  beiden  Orten  hin,  womit  vielleicht 
eine  verschiedene  Alfioitlt  zum  Alkali  eiohergeht.  e.  Loa«?. 


0.  Kissel,  Die  Glycogenbihlung  in  der  Kaninchenleber  zu  ver- 
schiedener Jahreszeit.  Verh&ndlgn.  der  physik&l.-med.  Ges.  za  Würzburg. 
N.  F.  XXX.  No.  3. 

Oie  gelegentlich  gemachte  Beobachtung,  dus  et  nicht  gelingt,  bei  gleicher 
Fütterung  im  Sommer  einen  gleich  starken  Glycogenantatz  in  der  Leber  zu  erzielen, 
wie  im  Winter,  veranlutte  den  Verf-,  durch  ausgedehntere  Untersuchungen  dieser 
Frage  nachzugehen.  Er  bestimmte  den  Leberglycogengehalt  an  37  Kaninchen,  die 
nach  1 — 2tlgigem  Hungern  2 — 8 Tage  mit  zuckerreichen  Carotten  gefüttert  worden. 
11  Versuche  fallen  io  den  Sommer,  26  io  den  Winter.  Oer  Glycogengebalt  betrog 
bei  letzteren  im  Durchschnitt  11,75  pCt.,  bei  erstereu  nur  4,25  pCt.,  d.  b.  nur  etwa 
ein  Drittel. 

Aebnliche  Resultate  ergaben  Versuche,  in  denen  durch  Schtundsonde  gleiche 
Mengen  Rohzucker  eingefübrt  wurden.  Bei  den  Sommertieren  fanden  sieh  2,7  pCt , 
bei  deo  Wintertieren  ca.  7 pCt.  im  Mittel 

Die  Erklärung  dieser  Differenzen  sucht  Verf.  in  der  in  jen  verschiedenen  Jahres- 
zeiten verschiedenen  Intensität  des  Stoffwechsels.  a.  Loswy. 

A.  James,  The  blood  in  diabetes  mellitus.  Edinb.  med.  joorn.  1896, 
September. 

Verf.  kommt  bei  der  Untersuchung  des  Blutet  von  Zuckerkranken  in  Ueberein- 
■timmnog  mit  LaicuTHerixa  und  anderen  Autoren  zu  dem  Resultat,  dass  die  Zahl 
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der  roten  Blutkörperchen  and  des  HämoglobiDgehelU  Ober  die  Norm  gesteigert  ist. 
Die  Untersuchung  des  Blotes  Dich  längerem  Fasten  und  nach  reichlicher  Klütsig- 
keitsanfnabme  seigt,  data  eine  Konzentration  oder  Eiudickung  des  Blutes  rar  Erklärung 
dieser  erhöhten  Zahlen  nicht  herangetogen  werden  kann.  Verf.  sieht  darin  rielmehr 
eine  Vis  medicatriz  natnrae,  indem  bei  dem  grofien  Verlust  an  oxydirbarem  Material 
die  oxydirende  Kraft  des  Blutes  erhöht  wird. 

Alt  Seitenstück  dazu  bezeichnet  Verf  die  Steigerung  der  Verdauungskraft  bei 
den  Diabetikern,  die  eine  im  prädiabetischen  Stadium  bestehende  Dyspepsie  rasch 
rerschwinden  lässt.  Verf.  glaubt,  dass  in  den  letzten  Stadien  des  Diabetes  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  und  des  Htmoglobingehalts  hernntergebt,  so  dass  man  io 
der  Konstatirung  dieser  Thatsache  vielleicht  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen 
erblicken  darf.  H.  Rothmann. 


C.  B.  Lockwood,  The  Operation  for  strangulated  inguinal  hernia 
considered  in  relation  to  recent  advantace  in  surcery.  Lancet  1896, 
.March  23 

Nach  Verf 's  eigenem  Ausdrucke  ist  die  Operation,  bei  der  das  Scrotom  nicht 
miteröfloet  durch  Längsschnitt,  sondern  eine  mehr  quere  Incision  oberhalb  geführt 
wird,  eine  Modifikation  des  Verfahrens  nach  Bassum.  Nach  Transfiziruog  des  Bruch- 
sackbalses  durch  eine  Seidennaht  wird  diese  mit  einer  stumpfen  Nadel  durch  Fase, 
transr  , M.  transr.,  obliq.  int.  und  Aponeuroais  obl.  ext.  unter  die  Haut  geführt  und 
entsprechend  dem  Aufsendrittel  vom  Lig.  Poupart.  geknotet.  Durch  Vereinigung  der 
Mm  obl.  int.  und  transr.  mit  der  tiefen  Oberfläche  vom  Lig.  Poop,  wird  die  hintere 
Seite  des  Leiitenkanals  geschlossen  und  der  Bamenstrang  fortgeachoben.  Der  völlige 
Schluss  des  Leistenkaoala  geschieht  durch  Vereinigung  der  Schnittrtnder  der  Aponeu- 
rosis  obl.  ext.  und  der  Haut.  p.  oaurbork 


H.  Wolff,  Die  Vorlagerung  des  Muse,  levator  palp.  sup.  mit  Durch- 
treouuog  der  Insertion.  Zwei  neue  Methoden  gegen  Ptosis  con- 
genita. Aroh.  f.  Aagenbeilk.  XXXIII.  S.  125. 

Nach  den  Dnteranchnngen  von  W.  inserirt  sich  die  Hauptsehne  des  M.  levator 
palpebr.  auf  der  Vorder fläche  des  Tarsus  etwa  5 mm  vom  freien  Lidrande  entfernt. 
Die  Sehne  iat  gerade  ao  atark,  wie  die  Sehne  der  geraden  Augenmuskeln.  Bei  der 
Operation  der  Ptoais  macht  er  einen  2 cm  langen,  dem  konvexen  Tartnsrande  ent 
sprechenden  Hautschnitt,  die  Haut  wird  znrückpräparirt  und  ao  der  palpebrale  Teil 
des  Muse,  orbicularia  und  die  Inaertion  des  Levator  palpebrarum  freigelegt.  Darauf 
wird  die  Levatoraehoe  gefasst,  dieselbe  isolirt  nnd  auf  zwei  englische  Schiel  haken  ge- 
lagert. Dann  wird  ein  Stück  der  Sehne  resecirt  und  die  stehengebliebenen  Stücke 
durch  Catgutf&deo  vereinigt. 

Anfaerdem  führte  W.  auch  die  Vorlagerung  dea  Levator  von  der  Conjunctiva  aus 
aua.  Daa  Augenlid  wird  ektropionirt,  der  konvexe  Taranarand  mit  der  Fixirpiocetie 
gefasst  und  das  Lid  an  dieser  Handhabe  nochmals  nach  oben  umgestülpt.  Alsdann 
fasst  man  eine  Conjunctivalfalte  und  durchtrennt  sie  mit  einem  senkrechten  Scheereu- 
schlage. 

Von  dieser  Oeffnung  aua  wird  die  Conjunctiva  unterminirt,  der  Conjunctival 
lappen  umgeschlagen  und  man  hat  den  Levator  vor  sich.  Die  Mitte  dea  Mnskeb 
wird  isolirt  uod  derselbe  auf  zwei  Scbielbaken  oder  einen  Spatel  gelagert.  Nun  werden 
zwei  doppelt  armirte  Catgutfäden  eingezogen,  und  zwar  ao,  dass  jede  ihrer  beiden 
Schlingen  mehr  als  die  Hälfte  der  iaolirteo  Muskelportion  umfasst;  darauf  werden  die 
Fäden  geknüpft  ^ Horstmana. 

Schelf,  lieber  Frakturen  der  Kehlkopfknorpel  auf  Grund  experi- 
menteller Versuche  mit  Demonstration  eines  darauf  bezüglichen 
Präparates.  Wiener  med.  Woohenschr.  1896,  No.  17  u.  18. 

Verf.  fand,  dass  die  Resultate  seiner  Fxperimente  mit  denen  von  Cavamk, 
Kbillxb  und  Ouslt  übereinatimmen , nämlich  dass  die  Brüche  des  Scbildknorpeb 
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htnfiger  all  di»  de»  Ringknorpels  und  Brüche  dei  letzteren  leiten  liolirt,  zumeist  mit 
Frakturen  de»  Schildknorpel»  »ergeiellicbaftet  rorkommen.  Aufserdem  fand  »ich,  da»» 
»och  Arykuorpet  and  imbeiondere  StimmbAnder  an  den  Kehlkopfrerletznngen  teil- 
nehmen können.  Die  Frage,  ob  da»  Alter  reip  der  Terknbchernngigrad  auf  da»  Zu- 
standekommen der  Frakturen  Einflu»  hat,  ist  zu  bejahen.  Teil  weite  ouificirte  Knorpel, 
wie  »ie  im  mittleren  Alter  rorkommen,  »ind  leichter  zum  Brache  za  bringen,  all  nicht 
osiificirte,  wie  sie  im  jugendlichen  Alter  rorhanden  »ind.  Die  grüble  Widerstands- 
fähigkeit besitzen  die  rollkommeo  rerknbcherten  Knorpel,  wie  sie  in  der  Regel  im 
hoben  Alter  rorkommen.  w.  Lnbliniki. 

L.  Lortet  et  Genoad,  Tuberculoee  experimentale  att^nude  par  !a 
radiation  ROmtubm.  Compt.  rend.  1896.  CXXII.  S.  1511. 

Verff  iojicirteo  am  23.  April  1896  8 Meerschweinchen  mittleren  Gewichte  io 
der  Weichengegend  mit  Bouilloo,  io  welcher  lie  die  Milz  eine«  tuberkulösen  Meer* 
schweincbens  zerquetscht  hatten.  Bei  dreien  von  diesen  Meerschweinchen  wurde  täg- 
lich  vom  25.  April  bis  zum  18.  Juni  etwa  eine  Stunde  lang  die  Weichengegend  mit 
Röntgen  Strahlen  durchleuchtet.  Während  die  5 Testobjekte  am  9.  Juni  Abscess- 
knoten  darboten,  welche  sich  spontan  Öffneten  und  Eiter  entleerten,  und  bei  ihnen  die 
Inguinaldrüsen  weich  waren,  traten  bei  den  behandelten  Tieren  Abscesse  nicht  auf  und  die 
Inguinaldrüseo  waren  hart.  Am  18.  Juni  waren  die  Rontrolltiere,  bei  deoen  Eiterungen 
aufgetreten  waren,  erbeblich  abgemagert,  während  sieb  die  behandelten  Meerschwein- 
chen in  gutem  Zustande  befanden  UDd  an  Gewicht  zugenommen  hatten  und  ihre  In- 
guinaldrüseo  sich  von  Tag  zn  Tag  zurückbildeteo. 

Ei  haben  also  die  Röntgen-Strahlen  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  gehemmt. 
Wenn  auch  das  Resultat  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  so  fordern  doch  Verff.  auf, 
oberflächliche  und  auf  die  Pleura  begrenzte  tnberkulOse  Prozesse,  wie  auch  tuber- 
kulöse Knoten  des  Mesenteriums  den  ROutgen  Strahlen  auszusetzeD,  um  deren  Einfluss 
auf  tuberkulöse  Gewebe  besonders  bei  Kindern  zu  prüfen.  H.  Blschoff. 


J.  M.  H.  Macleod,  Poisoning  by  catnphor;  recovery.  Brit.  med. 
journ.  1896.  No.  1852. 

Eine  35 jährige  Frau  batte  aus  Versehen  statt  RicionsOl  CampherOl  genommen; 
die  eingefübrte  Menge  enthielt  ca  6 g Campber.  Beim  Schlucken  fühlte  sie  Brennen 
im  Hals  und  Magen,  dann  heftigen  Durst;  gleich  darauf  wurde  sie  schwindelig,  es 
traten  Atembeschwerden  auf.  Nach  10  Minuten  kam  es  zu  einem  kurzen  Krampfan- 
fall, dann  heftige  Uebelkeit,  ohne  dass  Erbrechen  eiotrat.  Als  M.  sie  eine  halbe 
Stunde  später  sah,  konstatirte  er  häufige  epileptiforme  Krämpfe,  Erweiterung  der 
Pupillen,  stertorOses  Atmen;  der  Puls  war  voll,  weich,  120.  Nach  Anwendung  von 
Emeticis  trat  reichliches  Erbrechen  auf,  worauf  die  Krämpfe  allmählich  nachliefsen; 
am  nächsten  Tage  war  noch  mftfsige  Benommenheit  vorhanden,  nach  kurzer  Zeit  war 
Pat  völlig  wieder  hergestellt.  K.  Kronthai. 


C.  Pianetta,  Contributo  allo  Studio  dei  tumori  dei  lobi  frontali. 

Rivista  sperim.  XXI.  (2  — 3.) 

Der  mitgeteilte  Fell  »ie»  die  Erscheinungen  einer  kompleten  Amaurose  auf, 
neben  8tauung<papille,  Ptoti»,  Verminderung  des  ßernchsrermSgens,  Cepbeiaeu,  Stu- 
piditlt,  Erbrechen  und  allgemeiner  katatonischer  Mnskeittarre.  Die  SektioD  erwies  ein 
teleangieetatische»  Gliosarkom,  da»  beide  Frontallappen  an  der  Besie  eiaoahm  Der 
Fall  lehrt,  des»  Blindheit,  Steoungspapille,  Gerucbseerlnst  and  geistige  Abstumpfung 
auf  einen  Tnmor  der  Frontalgegend  binweiien.  s.  Kalischer. 


E.  Beyer,  Zur  Pathologie  der  acuten  hallucinatorischen  Verworren- 
heit. Arcb.  f.  Psyoh.  XXVII.  H.  1. 

Der  Verf.  entwickelt  in  dieser  ans  der  Fürstner'scben  Klinik  stemmenden  Arbeit 
ein  psycho  physiologisches  Schema  der  Erkeantnislehre  unter  Anlehnung  an  Wunnr, 
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MiixtiiT,  Zi ran  u A.  und  «acht  »o  der  Rand  dieiei  Schemas  den  Symptomen- 
komplez  der  akuten  ballacinateriacben  Vtrwirrth.it  za  analjrsirea.  E»  kann  hier  nicht 
auf  die  wohl  anfechtbaren  physiologischen  Satze,  auf  denen  der  Verf.  seine  .Patho- 
logie" aufbant,  eingegangen  werden.  B.  sieht  als  .wesentliche  Grondatfirnng"  eine 
formale  8tSrnng  in  der  Zntammentetznng  der  Sinneaempfiodnogen  zu  Vorstellungen  an 
— eine  Erkrankung  der  aensorischen  Rindenregionen,  welche  dahin  fahrt,  dass  dar 
Kranke  >on  seiner  Umgebung  keine  richtigen  Vorstellungen  mehr  empfingt  (er  satzt 
die  aokommenden  Empfindungen  fehlerhaft  zusammen)  und  deshalb  desorientirt  wird. 
Die  Station  D (im  Stirnhirn)  bleibt  intakt,  deshalb  merkt  der  Ranke  das  Fremdartige 
and  Sonderbare  seiner  Situation;  et  folgen  dann  sekandir  Unbehagen,  Mitsstimmaog, 
Angst.  Za  dieser  ErschOpfangskrankheit  der  Zeilen  treten  nun  noch  Reizzostinde  in- 
folge erbshter  Reizbarkeit  and  so  entstehen  Sinnestäuschungen. 

Wie  der  Verf.  den  Verlauf  and  die  Verlaafsarten  der  Erkrankung  mit  seinen  An- 
schauungen in  Einklang  zu  bringen  »ersucht,  sehe  man  im  Orig.  ein.  m.  Bruch. 


A.  Blascbko,  Oie  Lepra  im  Kreise  Memel.  (Vortrag,  gehalten  in 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  29.  April  1896.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  No  20,  21. 

Seine  an  Ort  and  Stelle  gemachten  Beobachtungen  haben  den  Verf.  davon  über- 
zeugt, dass  die  Lepra  in  den  Kreis  Memel,  wo  von  22  bisher  bekannt  gewordenen 
Kranken  zur  Zeit  noch  9 leben,  aus  den  benachbarten  rassischen  Departements  ein- 
geschleppt  worden  ist.  Wenn  ihm  auch  eine  nennenswerte  Gefahr  der  Darchseachnog 
des  übrigen  Deutschland  von  hier  ans  nicht  vorzuliegen  scheint,  so  hält  er  doch  Mafs- 
regelD  gegen  die  leicht  mögliche  Zunahme  der  Krankheit  im  Kreite  selbst  und  ihr 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarkreise  für  dringend  geboten.  Zunächst  wäre  darch  ein« 
sachverständige  Untersuchung  aller  Bewohner  des  Kreises  der  Umfang  der  Epidemie 
festzustellen  und  einer  weiteren  Einschleppung  aus  Russland  darch  eine  genaue  sani- 
täre Grenzkontrolle  vorznbeugen.  Die  Krage,  was  mit  den  Leprösen  selbst  geschehet) 
soll,  beantwortet  B.  dahin,  dass  es  am  besten  wäre,  für  sie  in  der  Nähe  von  Memel 
eine  kleine,  mit  einer  Kraokeustation  versehene  Kolonie  anznlegen,  wo  die  arbeite 
fähigen  unter  ihnen  mit  Acker  und  Gartenbau  beschäftigt  werden  konnten.  Ihre 
strenge  Abschliefsung  gegen  die  Aufsenwelt  wäre  in  Anbetracht  der  sehr  geringen, 
durch  skrupulöse  Reinlichkeit  wohl  völlig  zu  beseitigenden  Ansteckungsgefahr  unnötig. 

ü.  Müder. 


M.  E.  Nicaise,  De  l’emphysfeme  sons-cutan^  produit  pendant 
l’accouchement.  Ball,  de  l’&cad.  de  m6d.  1896,  No.  22. 

Als  seltene  Gebartskomplikation  wird  ein  vom  Halse  ausgehendes  Hautemphysem 
erwähnt.  Es  soll  berubeo  auf  den  forcirten  Einziehungen  and  Ausdehnungen  der 
Trachea,  welche  bei  stark  schreienden  Gebärenden  zu  stände  kommen.  Hierbei  soll 
eiDe  Ruptur  der  Trachea  oder  eines  grofsen  Bronchus  stattfinden.  Die  seltene  Kom- 
plikation kann  zum  Tode  führen  und  indicirt  entweder  Beendigung  der  Geburt  oder 
Cessiren  des  Schreiens  durch  die  Narkose.  a.  Martin. 


Curatulo  and  Tarulli,  On  the  influence  of  the  removal  of  the 
ovariee  on  metabolism.  Edinb  med.  joarn.  1895,  Aagast. 

Um  die  Einwirkung  der  Kastration  auf  die  Osteomalacie  zu  erklären,  stellten 
Verf.  Tierversuche  an  Hündinnen  sd,  die  vor  und  nach  der  Entfernung  der  Ovarien 
in  völlig  gleicher  Weise  gefüttert  wurden.  Es  ergab  sich  nach  der  Kastration  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Phosphate  im  Urin  (bis  auf  die  Hälfte).  4.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W, 
Französische  8irafs»  21)  oder  an  die  Vsrlagshandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumscher  in  Berlin 
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Kästner,  Ueber  die  Unterbrechung  der  Bebrütung  von  Hühner- 
eiern als  Methode  zur  Erzeugung  von  Misebildungen.  Verbandlgn. 
der  anat.  Gesellsch.  1896,  Anat.  Anz.  XII.  Ergänzungsbd.  S.  136. 

Abkühlung  bebrüteter  Hühnereier  auf  weniger  als  28°  Celsius 
hemmt  gewöhnlich  nur  den  Entwickelungsprozess  ohne  weitere 
Schädigung  des  Embryo.  Erst  wenn  die  Unterbrechung  eine  be- 
stimmte maximale  Zeit,  die  je  nach  der  Temperatur  und  dem  Eut- 
wickelungsstadium  verschieden  ist,  gedauert  hat,  stirbt  der  Keim  ab. 
Nimmt  man  jedoch  die  Abkühlung  an  den  ersten  beiden  Bebrütungs- 
tagen  vor  und  lässt  sie  relativ  lange  einwirken  (z.  B.  bei  ca.  21°  C. 
7 Tage  nach  6stündiger  Bebrütung,  und  weiterhin,  je  länger  die 
Bebrütung  gedauert  hat,  bezw.  je  niedriger  die  Temperatur  war, 
XXXIV.  Jahrgang.  54 
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desto  kürzere  Zeit),  so  erhält  man,  falls  die  Eier  währenddessen 
horizontal  gelegen  haben,  bei  erneuter  Bebrütung  regelmäßig  Miss- 
bildungen, ohne  dass  es  jedoch  gelänge,  deren  Gestalt  von  vorne- 
hereiu  zu  bestimmen. 

Das  Zustandekommen  dieser  Missbildungen  erklärt  sich  da- 
durch, dass  im  erkalteten  Ei  der  Dotter  aus  dem  Eiweifs  nach  der 
Schale  zu  — wahrscheinlich  infolge  seines  spez.  Gewichts  durch 
Volumsveränderung  — aufsteigt  und  fest  gegen  die  Eischale  ange- 
presst wird.  Dadurch  verklebt  bei  genügender  Dauer  des  Versuchs 
die  Dotterhaut  mit  der  Keimscheibe  an  beliebigen  Stellen.  Nimmt 
man  die  Unterbrechung  später  als  an  den  ersten  beiden  Tagen  vor, 
so  haben  eich  bereits  zwischen  Embryo  und  Dotterhaut  die  Amnios- 
falten  als  Schutz  zwischengeschoben.  Auch  würde  bei  vertikaler 
Lage  des  Eies  die  Keimscheibe  gegen  das  innere  Blatt  der  Scbalen- 
haut  stofsen  und  diese  nach  der  Luftkammer  zu  ausweichen. 

Verf.  gelang  es,  auf  diese  Weise  gröfsere  oder  geringere  Stö- 
rungen im  Gefälshofe,  unter  Umständen  mit  nachfolgendem  Hydrops 
des  Embryo,  sowie  auch  mannigfaltige  Hemmungsbildungen  am 
Kopf,  Herz  und  vorderer  Amniosfalte,  sowie  Durchbrüche  in  der 
Embryonalanlage  hervorzurufen.  Bezüglich  aller  Einzelheiten  an 
diesen  Missbildungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Brühl. 


K.  Bergeildal  und  T.  Bergmann,  Zur  Physiologie  der  Inter- 
costalmuskeln.  Skandin.  Arch.  f.  Pbysiol.  VII.  S.  178. 

Verff.  bestätigen  das  Resultat  der  Versuche  von  R.  du  Buis- 
Rktmono  und  Masoin  bezüglich  der  Wirkung  der  Mm.  intercarti- 
laginei  (Cbl.  1896,  S.  386)  und  sichern  die  Ergebnisse  ihrer  Ver- 
suche an  den  übrigen  Intercostalea  nach  3 verschiedenen  Methoden. 
Einmal  erzeugten  sie  durch  Durchschneidung  beider  Phrenici  bei 
Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  Dyspnoe,  legten  die  Intercostalea 
externi  frei  und  lüsten  dieselben  portionenweise  von  ihrer  Anheftung 
an  die  untere  Rippe  frei:  Bei  jeder  Inspiration  sahen  sie  die  frei- 

gelegten Lappen  sich  zusammenziehen.  Sodann  trennten  sie  nach 
Rusknthai.’s  Vorgang  die  2.  bis  5.  Rippe  mit  den  zugehörigen  Inter- 
costalmuskeln  vom  Brustkorb  so  ab,  dass ' die  4 Rippen  nur  noch 
untereinander  durch  die  Intercostalea,  nicht  aber  mit  dem  übrigen 
Brustkorb  Zusammenhängen,  und  sahen  bei  jeder  Inspiration  die 
4 Rippen  gehoben.  Endlich  lösten  sie  bei  Katzen  — gleichfalls 
nach  Durchschneidung  der  Phrenici  — alle  übrigen  Muskeln  so 
vom  ganzen  Brustkorb  ab,  dass  an  letzterem  nur  noch  die  Inter- 
costales  ext.  und  int.  (sowie  der  Triangularis  sterni)  blieben;  auch 
unter  diesen  Umständen  blieb  die  Atmung  eine  Zeit  lang  „ruhig 
und  gleichmäfsig";  wurden  dann  noch  die  Externi  der  einen  Seite 
abgelöst,  resp.  durchschnitten,  ohne  dass  dabei  Pneumothorax  ent- 
stand, so  sahen  sie  auf  dieser  Seite  die  Interni  sich  aktiv  an  der 
Exspiration  beteiligen.  Damit  ist  die  inspiratoriche  Wirkung  der 
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Externi  und  die  exspiratorische  der  Interni  — allerdings,  wie  Verff. 
betonen,  nur  für  die  angestrengte  Atmung  — bewiesen.  Doch 
dürfte  auch  für  die  ruhige  Atmung  ihr  Eingreifen  wahrscheinlich 
sein.  1.  Munk. 


K.  Cohn,  Ueber  eine  quantitative  Eiweifspaltung  durch  Salzsäure. 

Auffindung  eines  Pyridinderivates.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie.  XXII. 

S.  153. 

Zur  Prüfung  der  Annahme  von  Khawkow,  dass  das  Amyloid 
die  Gruppe  des  Chitins  enthalte,  behandelte  Verf.  ca.  25  g Amyloid 
mit  rauchender  Salzsäure,  konnte  jedoch  dabei  salzsaures  Glucos- 
amin  nicht  erhalten,  sondern  Leucin,  Tyrosin  und  in  erheblicher 
Menge  eine  amorphe  Säure,  welche  ein  krystallinisches  Kupfersalz 
bildete,  deren  Formel  jedoch  nicht  bestimmt  festgesetzt  werden 
konnte.  Um  zu  sehen,  ob  diese  Säure  dem  Amyloid  eigentümlich 
sei  oder  Such  aus  anderen  EiweifskOrpern  erhalten  werden  künne, 
behandelte  Verf.  Casein  in  derselben  Weise  und  erhielt  dabei  zu- 
nächst aus  dem  anscheinend  fettfreien  Casein  eine  nicht  unerheb- 
liche Quantität  von  Fettsäuren,  Gemenge  von  Palmitin-,  Stearin- 
und  Oelsäure.  Es  ergab  sich  indessen  bald,  dass  diese  Fettsäuren 
nicht  aus  dem  Casein  entstanden  waren,  sondern  demselben  trotz 
der  Extraktion  mit  Aether  noch  anhafteten. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Spaltungsprodukte  des  Caseins 
wurde  1 kg  Casein  mit  3 1 rauchender  Salzsäure  5 Stunden  am 
Rückflusskühler  gekocht.  Von  flüchtigen  Produkten  wird  dabei  ein 
jodoformgebender  Körper  und  kleine  Quantitäten  von  Kohlensäure 
erhalten.  Die  erhaltene  Lösung  wird  durch  wiederholtes  Verdampfen 
von  der  Hauptmenge  der  Salzsäure  befreit,  dann  nach  dem  Vor- 
gänge von  Hlasiboch  und  Habkmmann  mit  Kupferoxydul  behandelt, 
filtrirt  und  das  gelöste  Kupfer  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt, 
das  Filtrat  vom  Schwefelkupfer  eingedampft.  Dabei  schieden  sich 
schwerlösliche  Substanzen  aus,  die  als  A und  Ax  bezeichnet  werden. 
Weiterhin  zerlegte  Verf.  die  in  dem  Eindampfungsrückstand  enthal- 
tenen Substanzen  durch  Fällungen  mit  Alkohol  in  eine  Reihe  von 
Fraktionen,  die  nunmehr  genauer  untersucht  wurden.  Das  Gewicht 
dieser  einzelnen  Fraktionen  betrug  gegen  92  pCt.  des  angewendeten 
Caseins.  Die  Fraktionen  A und  A1  in  Quantität  von  35  g erwiesen 
sich  als  Tyrosin,  welches  danach  durch  Kochen  mit  Salzsäure  in 
gröfserer  Quantität  erhalten  wur.de,  als  nach  anderen  Methoden. 
Bezüglich  der  Verarbeitung  der  Fraktionen  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden.  In  grofsen  Mengen  — 32  pCt.  — wurde  Leucin 
gewonnen,  und  zwar  von  vorneherein  verhältnismäfsig  rein.  Von 
besonderem  Interesse  ist  eine  unter  den  Spaltungsprodukten  aufge- 
fundene  krystallisirte  Substanz  von  Schmelzpunkt  295°,  welche  sieb 
durch  ihre  grofse  Sublimationsfähigkeit  auszeichnet.  Die  Eiementar- 
analyse  führte  zu  der  Formel  C8H7NO,  indessen  wurde  wiederholt 
mehr  Wasserstoff  gefunden,  als  dieser  Formel  entspricht.  Die  Sub- 
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stanz  ist  von  einer  bemerkenswerten  Beständigkeit:  beim  Eindampfen 
wurde  sie  aus  der  Lösung  unverändert  wiedererhalten,  ebenso  löste 
sie  eich  in  Schwefelsäure  und  fiel  beim  Verdünnen  mit  Wasser  wieder 
aus.  Der  geringe  Wasserstoffgehalt  im  Verhältnis  zum  hohen  Koblen- 
stoffgehalt,  sowie  das  Verhalten  zu  konzentrirter  Schwefelsäure  machte 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Substanz  ein  Pyridinderivat  sei.  In  der 
That  lieferte  sie  beim  Erhitzen  mit  Zinketaub  im  Wasserstoffstrom 
reines  Pyridin,  die  Substanz  ist  danach  als  Dihydrooxypyridin  zu 
betrachten.  Es  ist  damit  zum  ersten  Male  der  Nachweis  geliefert, 
dass  auch  der  Pyridinring  im  Eiweifsmolecöl  enthalten  ist.  — Ebenso 
wie  aus  dem  Amyloid  wurde  auch  aus  dem  Casein  eine  ölige  Säure 
erhalten,  deren  Untersuchung  die  gröfsten  Schwierigkeiten  machte. 

Fßr  das  Kupfersalz  ermittelte  Verfasser  vorläufig  die  Formel 
C7H16N808Cu  -f-  H20,  die  freie  Säure  könnte  demnach  die  Zusammen- 
setzung C7H18N3Og  haben,  doch  bedarf  die  Säure  noch  weiterer 
Untersuchung.  Ebenso  sind  einzelne  Fraktionen  noch  nicht  unter- 
sucht. E.  S&lkowski. 


J.  Pohl,  Ueber  den  oxydativen  Abbau  der  Fettkörper  im  tierischen 
Organismus.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd  37.  S.  412. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  sollen  Ober  die  Art  und  Möglichkeit 
der  Verbrennung  derjenigen  einfachen  organischen  Verbindungen  der 
Fettreihe  Aufschluss  geben,  die  als  die  letzten  Produkte  der  inter- 
mediären Oxydation  im  Tierkörper  zu  erwarten  sind.  Verf.  ging  so 
vor,  dass  er  die  betreffenden  Stoffe  Hunden  mittelst  Schlundsonde 
einfOhrte  und  untersuchte,  ob  sie  unzerstörbar  waren,  d.  h.  unver- 
ändert im  Harn  wiedererschienen,  oder  ob  sie  angegriffen  wurden 
und  Oxydationsprodukte  von  ihnen  im  Harn  auftraten.  Geprüft 
wurde  eine  grolse  Reihe  von  Stoffen  der  Aethan-,  Propan-,  Buttan- 
reihe.  Die  Hauptergebnisse  sind  folgende: 

1.  Die  Oxalsäure  ist  im  Tierkörper  auch  nach  Aufnahme  per 
os  unzerstörbar. 

2.  Die  bei  der  Oxydation  der  Aethanderivate  als  auftretend 
angenommenen  Säuren  (Glykoleäure,  Glyoxyleäure)  sind  in  relativ 
grolsen  Mengen  im  Körper  zerstörbar,  ohne,  wie  bei  der  Oxydation, 
extra  corpus  Oxalsäure  zu  bilden. 

3.  Die  Glyoxylsäure  ist  als  nächste  Vorstufe  der  Kohlensäure 
zu  betrachten. 

4.  Maloneäure,  Tartroneäure,  Glycerinsäure  sind  verbrennbar, 
somit  ihre  intramediäre  Bildung  bei  der  tierischen  Verbrennung 
möglich. 

5.  Weinsäure  vermag  der  Hunde-  und  Kaninchenorganismus 

nur  in  geringem  Umfange  zu  verbrennen.  Aepfelsäure,  Bernstein- 
säure, Zucker  haben  danach  bei  ihrem  Zerfall  im  Tierkörper  kein 
intermediäres  Weinsäurestadium.  A.  Loewy. 
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J.  Arnold,  Zur  Technik  der  Blutuntersuchung.  Centralbl.  f.  allgem. 

Pathol.  etc.  VII.  No.  17. 

Da  die  bisherigen  Methoden  zur  Untersuchung  des  lebenden 
Blutes  nur  sehr  mangelhafte  sind,  empfiehlt  Verf.  die  Beschickung 
eines  möglichst  feinen  sterilisirten  Hollunderplättchens  auf  einem 
Deckglas  mit  einem  kleinen  Tropfen  Blut  und  Auflegung  auf  einen 
hohl  ausgeschliffen  Objektträger.  Das  Objekt  kann,  gegen  Druck 
und  Verdunstung  geschätzt,  viele  Tage  beobachtet  werden.  Zum 
Studium  des  Einflusses  von  Salzlösungen  und  Reagentien  auf  das 
Blut  kann  man  die  Plättchen  vor  der  Auftragung  von  Blut  damit 
befeuchten.  Verf.  verwendet  gewöhnlich  0,6proc.  Kochsalzlösung. 
Man  kann  in  solchen  Präparaten  das  Aussenden  von  Fortsätzen  und 
die  Abschnürung  von  Körnchen  an  den  roten  Blutkörpern  deutlich 
beobachten.  Die  von  H.  F.  Müllkr  beschriebenen  »Blutstäubchen“ 
hält  Verf.  mindestens  zum  Teil  för  identisch  mit  den  von  ihm  selbst 
geschilderten  »Körnern“. 

Mit  der  geschilderten  Methode  hat  Verf.  die  mit  Blut  beschick- 
ten Plättchen  in  l/* — 1 proc.  Osmiumsäurn,  Formaldehyd  (4  pCt.), 
Sublimat  und  Möller-Sublimat  eingelegt,  mit  Alkohol  nachbehandelt, 
tingirt  und  in  Canadabalsam  eingelegt.  Sehr  dönne,  aus  einer  Blut- 
schicht bestehende  Präparate  werden  gewonnen,  wenn  die  gefärbten 
Plättchen  auf  einen  Objektträger  mit  der  Blutschicht  nach  unten 
abgedröckt  werden.  Es  bleibt  dnnn  eine  dönne  Blutlage  am  Ob- 
jektträger haften,  die  nach  Behandlung  mit  Xylol  in  Canadabalsam 
konservirt  werden  kann. 

Auch  zur  Gewinnung  dönner,  flächenartig  ausgebreiteter  Fibrin- 
schichten bewährt  sich  die  Methode.  Lässt  man  die  in  der  feuchten 
Kammer  eingedeckten  Objekte  einige  Stunden  liegen,  so  bilden  sich 
zierliche  Fibrinnetze,  die  besondere  an  Abklatschpräparaten  nach 
vorheriger  Tinktion  den  stärksten  Vergöfserungen  zugänglich  sind. 

M.  Kothmann. 


1)  W.  S.  Halsted,  The  operative  treatment  of  hernia.  Amer.  journ. 
of  med.  so.  1895,  July.  p.  13.  — 2)  Th.  H.  Mailley,  The  Australian 
or  O’Hara  Operation  for  the  radical  eure  of  hernia.  New  York  med. 
Record  1895,  Sept.  14.  p.  367. 

1)  H.  hat  zur  Radikal-Bruchoperation  Bassini’s  Methode  be- 
reite einige  Monate  vor  demselben  mit  der  Mafsgabe  ausgeföhrt, 
dass  er  den  Samenstraog  in  das  Muskelfleisch  oberhalb  der  Apo- 
neurose  des  M.  obl.  ext.  und  nicht,  wie  Bassini  es  thut,  in  eine 
Falte  unter  diese  Aponeurose  verlagert.  H.  meint,  dass  durch 
letzteres  die  Ernährung  der  Aponeurose  beeinträchtigt  wird  und  der 
neugebildete  Leistenkanal  nicht  seine  natürliche  schräge  Richtung 
erhält.  Erweiterte  Venen  werden,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  dem 
Vas  deferens  liegen,  exstirpirt;  in  3 Fällen  trat  indessen  danach 
Atrophia  testis  ein.  Als  Nähmaterial  dient  Silberdraht,  mit  dem 
auch  versenkte  Nähte  gemacht  werden.  Seit  seiner  Anwendung 


y 

Digitized  by  Google 


854  v.  Urbamtschitscb,  Zar  Freilegung  des  Mittelohres.  No.  49. 

und  seit  Bedecken  der  Wunde  mit  Silberfolie  sind  alle  Herniotomien 
pr.  prim.  int.  geheilt.  Unter  165  Operationen  waren  106  von 
Leistenbröchen  bei  Männern;  in  den  meisten  Fällen  erfolgte  Heilung 
pr.  prim-  intent.  und  in  allen  diesen  trat  kein  ROckfall  ein. 

2)  Bei  der  australischen  oder  nach  ihrem  Erfinder  O’Hara 
bezeichneten  Radikal-Bruchoperation  werden  2 Iocisionen  gemacht 
und  sind  am  besten  für  sie  indirekte,  komplete  Leisten-,  bezw. 
Scrotalbröche  geeignet.  Die  erste  Incision,  die  Leisten(„inguinal*)- 
Incision  wird  ca.  2 Zoll  dort,  wo  der  Bruch  zum  äufseren  Leisten- 
ring hinaustritt,  parallel  der  Längsaxe  des  Bruches  gemacht.  Er 
dient  zur  völligen  Isolirung  des  Bruchsackhalses,  der  — wenn 
nötig  — durch  Eröffnung  von  etwaigem  Inhalt  entleert  sein  muss. 
Während  nun  der  Bruchsackhals  fixirt  gehalten  wird,  geht  man  mit 
dem  Finger  in  den  Leistenkanal  ein  und  mit  Hülfe  dieses  wird 
Vj  Zoll  weit  hinten  und  oben  von  dem  oberen  Rande  der  inneren 
Oeffnung  des  Kanals  die  zweite,  Darmbein-  (iliac),  Incision  gemacht. 
Dieselbe  geht  zur  Schonung  der  A.  epigastrica  int.  nur  bis  zur 
Fase,  transv.  und  soll  nicht  länger  als  1 Zoll  sein.  Sie  dient  zur 
Durchföhrung  der  beiden  Enden  eines  Fadens,  mit  welchem  der 
inzwischen  unterbundene  Bruchsackhals  transfixirt  und  zwischen  dem 
Peritoneum  parietale  und  der  Fase,  transv.  befestigt  wird.  Beide 
Incisionen  werden  völlig  durch  die  Naht  geschlossen. 

P.  Güterbock. 


v.  Urbantschitsch,  Zur  operativen  Freilegung  des  Mittelohres. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  29. 

U.  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  72  Fällen  von  Mittel- 
ohreiterungen die  Radikaloperation  behufs  Freilegung  des  Mittelohrs 
gemacht.  Unter  den  72  Fällen  befanden  sich  47  mit  cariöser  Er- 
krankung des  Mittelohrs,  13  Fälle  mit  Caries  und  zerstreuten  chole- 
steatomatösen  Herden  und  12  Fälle  mit  massenhaft  angesammelten 
cholesteatomatösen  Bildungen.  Der  Hammer  war  62 mal,  der  Am- 
boss 63  mal  cariös.  Die  Ausföhrung  der  Operation  geschieht  zu- 
meist nach  der  von  Zacfal  als  typisch  aufgestellten  Methode.  Von 
den  verschiedenen  Arten  der  Nachtransplantation  befriedigt  denVerf. 
am  meisten  die  von  Pansk  vorgeschlagene  Verwendung  der  Cutis 
der  hinteren  Gehörgangswand.  Rezöglich  der  Frage,  ob  es  besser 
sei,  die  retroauriculare  Löcke  zu  schlielsen  oder  beständig  offen  zu 
halten,  hält  U.  sich,  mit  Röcksicht  auf  die  kurze  Beobachtungs- 
dauer, noch  zu  keinem  definitiven  Urteil  berechtigt.  Als  Resultat 
ist  zu  verzeichnen,  dass  von  den  72  Fällen  bisher  28  eine  voll- 
ständig trockene  Höhle  ergaben,  19  Fälle  noch  zeitweise  schwache 
Sekretion,  und  zwar  selbst  nach  monatelanger  Sistirung  derselben, 
4 andere  Fälle  von  Zeit  zu  Zeit  noch  starke  Sekretion  und  ober- 
flächliche cariöse  Herde  zeigen;  8 erst  vor  kurzem  operirte  Fälle 
ergaben  bisher  einen  befriedigenden  Verlauf,  8 entzogen  sich  der 
Behandlung,  5 starben  (3  an  Meningitis,  1 an  Hirnabscess,  1 an 
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metastatischer  Pneumonie).  Wahrend  die  Beurteilung  über  den 
Ausgang  von  Verf.’s  Fallen  erst  nach  einer  längeren  Beobachtungs- 
dauer möglich  sein  wird,  kann  U.  schon  jetzt  den  günstigen  Ein- 
fluss hervorheben,  den  die  operative  Freilegung  der  Mittelohrräume 
auf  die  vor  der  Operation  vorhandenen  lästigen,  zum  Teil  be- 
ängstigenden Symptome:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  oder 
Erbrechen  in  der  weitaus  gröfsten  Anzahl  der  Falle  ausgeübt  hat. 
Io  der  Mehrzahl  der  Fälle  konstatirte  U auch  eine  Besserung  des 
Hörvermögens.  Bemerkenswert  ist  schliel'slich,  dass  in  einzelnen 
Fällen  erst  durch  die  Blofslegung  des  Krankheitsherdes  die  eminente 
Lebensgefahr  aufgedeckt  wurde,  in  der  die  Pat.  schwebten. 

Sobwabacb. 


B.  Cred6,  Silber  und  Silbersalze  als  Antiseptica  in  chirurgischer 
und  bakteriologischer  Beziehung.  Vortrag,  gehalten  am  28.  Mai  1895 
in  Berlin  auf  dem  25.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

C.  sah  im  John  Hopkins-Hospital  in  Baltimore,  dass  H»lstkü 
Wunden,  um  sie  gegen  Infektion  zu  schützen,  mit  dünnem  ßlatt- 
silber  bedeckte.  Bei  genauerer  Untersuchung  dieses  Verfahrens 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Silber,  wenn  die  Wunde  steril  ist,  un- 
verändert liegen  bleibt;  sobald  aber  die  Wunde  nicht  aseptisch  ist 
und  sich  Spaltpilze  ansiedelo,  so  bildet  das  metallische  Silber  mit 
einem  bestimmten,  durch  die  Spaltpilze  veranlassten  Zersetzungs- 
produkt des  tierischen  Gewebssaftes  eine  Verbindung  mit  eminent 
antiseptischen  Eigenschaften.  Bei  dem  Zersetzungsprodukt  handelt  es 
sich  uni  Säuren  der  Fettreihe,  besonders  wird  Milchsäure  reichlich  ge- 
bildet. C.  liefe  sich  nun  milchsaures  Silber,  welches  unter  dem  Namen 
Actol  als  sehr  haltbares  Präparat  in  den  Handel  kommt,  darstellen. 
Es  ist  ein  weifses,  geruchloses,  fast  geschmackloses,  in  braunem 
Glase  unbegrenzt  haltbares,  in  Wasser  und  eiweißhaltigen  Flüssig- 
keiten 1:15  lösliches  Pulver.  Eine  eigentlich  ätzende  Wirkung  hat 
es  nicht,  doch  verursacht  es,  als  Pulver  aul  Wunden  gebracht,  ein 
mehr  oder  weniger  starkes  Brennen.  In  einer  Lösung  vonl  : 1000 
tötet  es  Streptococcen,  Staphylococcen,  Milzbrandbacillen  in  5 Mi- 
nuten. Im  Blutserum  hemmt  es  die  Entwicklung  von  Spaltpilzen 
noch  in  einer  Lösung  von  1 : 80,000,  während  Sublimat  dies  nur 
bis  zu  einer  Lösung  von  1 : 20,000  erreicht.  Die  Silbersalze  zer- 
stören nicht  die  Gewebe  und  verhindern  eine  Entwicklung  von 
Spaltpilzen  in  denselben,  da  eie  sich  in  dem  Gewebssaft  lösen  und 
die  Gewebe  durchtränken,  also  nicht  blofs  eine  örtliche  desinficirende 
Wirkung  ausüben,  sondern  auch  eine  Fern  Wirkung  besitzen.  Von 
dieser  Fernwirkung  konnte  sich  C.  in  zwei  hoffnungslosen  Milz- 
brandfällen und  5 schweren  Fällen  von  Erysipel,  welche  durch  sub- 
kutane Infusion  von  Actollösungen  schnell  günstig  beeinflusst  wur- 
den, überzeugen.  Von  einer  örtlichen  Wirkung  konnte  bei  den 
Fällen  keine  Rede  sein,  da  die  Lösung  in  die  Bauchdechen  in- 
jicirt  wurde.  Die  Iojektion  ist  schmerzhaft,  sie  muss  in  Narkose 
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vorgenommen  werden  oder  unter  ZuhQlfenahme  von  Cocain.  — Da 
das  milchsaure  Silber  so  leicht  löslich  ist,  ist  es  wegen  der  Gefahr 
einer  Intoxikation  zum  Pulververbande  nicht  brauchbar.  Dafür 
empfiehlt  sich  citronensaures  Silber,  Itrol,  ein  feines,  leichtes,  gut 
zerstäubbares,  haltbares,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver, 
welches  ebenso  stark  antiseptisch  wirkt,  wie  milchsaures  Silber.  Es 
ist  nur  im  Verhältnis  von  1 : 3800  löslich.  1 : 4000  gelöst,  tötet 
es  in  10  Minuten  alle  Spaltpilze.  Es  verursacht  auf  keiner  Wunde 
irgend  eine  Empfindung  und  ist  seiner  geringeren  Löslichkeit  wegen 
von  grofser  Dauerwirkung  bei  sehr  sparsamem  Verbrauche. 

Diese  Erfahrungen  mit  den  Silbersalzen  haben  C.  veranlasst, 
seine  Wundbehandlung  zu  modißciren,  sie  nimmt  gleichsam  die  Mitte 
ein  zwischen  der  antiseptiscen  und  aseptischen  Wundbehandlung. 
Die  geschlossene  Wunde  wird  zuerst  mit  grauer  Silbergaze  bedeckt. 
Dies  ist  ein  Mull,  der  mit  metallischem  Silber  in  feinster  Verteilung 
imprägnirt  ist.  Dieser  Stoff  ist  als  metallisches  Silber  ein  voll- 
kommen reizloser,  aseptischer  Verbandstoff;  sobald  sich  jedoch  Spalt- 
pilze in  der  Wunde  entwickeln,  so  verbindet  er  sich  mit  deren 
Stoffwechselprodukt,  der  Milchsäure,  zu  milchsaurem  Silber,  welches 
sofort  energisch  antiseptisch  wirkt. 

Auch  bei  Höhlenspölungen,  so  der  Blase,  haben  sich  die  Silber- 
salze gut  bewährt,  meist  wird  Itrol  1 : 4 — 10,000  verwandt;  handelt 
es  eich  um  jauchige  Prozesse,  wird  wegen  der  gröfseren  Löslichkeit 
Actol  1 : 500 — 2000  benutzt.  H.  Bischoff. 


F.  S.  Pearce,  A clinical  report  on  the  use  of  testicular  fluid  in- 
jections.  The  med.  and  surgioel  report.  Vol.  LXXV.  No.  10. 

Verf.  stellte  ausgedehnte  Versuche  mildem  Brown-Sdquard’schen 
Hodenextrakt  an  und  berichtet  in  vorliegender  Arbeit  Ober  die 
Resultate.  Im  Ganzen  wurden  40  Kranke  (30  Männer  und  10 
Frauen)  behandelt,  die  Zahl  der  ausgeföhrten  Injektionen  betrug 
500;  nur  2 mal  entwickelten  eich  leichte  Abscesse.  Die  Hoden  wur- 
den kräftigen  Stieren  entnommen,  unmittelbar  nachdem  die  Tiere 
getötet  waren;  die  Tunica  propria  wurde  sauber  abpräparirt,  die 
Dröse  dann  macerirt,  48  Stunden  in  reines  Glycerin  gelegt  und 
abfiltrirt;  ein  grofser  Testikel  gab  etwa  1 Unze  Flüssigkeit.  Zur 
Injektion  muss  man  etwas  weiter  gebohrte  Nadeln  nehmen,  die  durch- 
schnittliche Menge  ist  1,2 — 1,8  g.  Die  Injektionen  wurden  meist 
in  die  Aul'senseite  der  oberen  Hälfte  des  Schenkels  oder  in  die 
Glutaealgegend  gemacht,  seltner  in  den  Arm;  nach  der  Einspritzung 
ist  eine  leichte  Massage  zur  Verteilung  zweckmäfsig;  die  Einstich- 
öffnung wurde  mit  aseptischer  Gaze  bedeckt.  Die  Patienten  durften 
nach  der  Injektion  sich  frei  bewegen,  herumgehen  u.  s.  w. ; gewöhn- 
lich wurde  jeden  zweiten  Tag  eine  Einspritzung  gemacht.  Die  be- 
handelten Fälle  betrafen  locomotorische  Ataxie,  Seitenstrangsklerose, 
Paralysis  agitans  und  Neurasthenie,  besonders  sexuellen  Charakters. 
Die  mit  den  Einspritzungen  erzielten  Resultate  sind  in  den  zahl- 
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reichen  beigegebenen  Krankengeschichten  ausführlich  mitgeteilt.  Im 
Allgemeinen  bewährte  eich  das  Mittel  bei  chronischen  Krankheiten, 
in  denen  die  Nervenenergie  tief  darniederlag,  und  bei  funktionellen 
Neurosen  als  gutes  Stimulans  und  Tonicum,  in  zahlreichen  Fällen 
als  direktes  » Verjüngungsmittel«;  zweifellos  ist  es  in  Bezug  auf 
sexuelle  Funktionen  ein  ausgezeichnetes  Stimulans;  häufig  schwan- 
den und  verringerten  sich  heftige  Schmerzen  und  Krisen.  Alles  in 
allem  stellt  die  Brown-S^quard’sche  Flüssigkeit  bei  den  oben  auf- 
gezählten Krankheiten  kein  Heilmittel  dar,  ist  aber  zur  Bekämpfung 
einzelner  Symptome  als  gutes  und  brauchbares  und  dabei  unschäd- 
liches Mittel  zu  empfehlen.  Kronthal. 


F.  Hirsehfeld,  Ueber  die  Ernährung  der  Herzkranken.  Berl.  klin. 

Woohenschr.  1896,  No.  33. 

Aus  klinischen  Thatsachen  sowie  aus  Tierversuchen  kann  man 
den  Schluss  ziehen,  dass  durch  eine  kurzdauernde  Minderernährung 
das  Herz  in  seinen  Geweben  noch  keinen  Schaden  erleidet.  Ander- 
seits lehrt  die  physiologische  Erfahrung,  das«  unter  dem  Einfluss 
der  Nahrungsaufnahme  das  Herz  vorübergehend  eine  stärkere  Arbeit 
zu  leisten  hat;  diese  fällt  bei  normalem  Herzen  kaum  ins  Gewicht, 
ist  jedoch  bei  Kompensationsstörungen  nicht  zu  vernachlässigen. 
Bei  letzteren  kann  daher,  ebenso  wie  zeitweise  Muskelruhe,  auch 
eine  zeitweilige  Minderernährung  behufs  Schonung  des  Herzens  in 
Anwendung  kommen.  Ueber  den  Einfluss  einer  zeitweiligen  (d.  h. 
höchstens  auf  4 — 6 Tage  ausgedehnten)  Minderernährung  hat  Verf. 
ca.  20  Versuche  angestellt.  Es  fand  sich,  dass  hierbei  Durst  und 
Flüssigkeitsaufnahme  der  betreffenden  Kranken  sofort  nachlässt.  Ein 
günstiges  Resultat  von  der  Anwendung  der  Minderernährung  lässt 
sich  erwarten,  wenn  nur  ein  mäfsiger  Grad  von  Oedemen  besteht, 
wenn  die  Kompensationsstörungen  seit  nicht  zu  langer  Zeit  entstan- 
den sind  und  es  sich  überhaupt  um  keine  allzu  schweren  Fälle 
handelt;  am  wichtigsten  ist  jedoch,  dass  der  Appetit  vorher  ein 
reger  war,  so  dass  die  Ernährung  des  Kranken  bis  dahin  in  ge- 
nügendem Mafse  stattfand.  Was  die  Ausführung  der  Kur  anbelangt, 
so  giebt  Verf.  ca.  9/4  1 Milch,  später  etwas  Fleisch  oder  Ei,  als 
Getränk  Eisthee  oder  Eiskaffee.  Perl. 


A.  Eulenburg,  Ueber  Thomsen’sche  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  42. 

Ein  25jähr.  Zahntechniker  zeigte  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Thomsen’schen  Krankheit,  der  Myotonia  congenita,  in  ausge- 
sprochener Weise,  so  die  Steifheit  der  Muskeln  und  die  krampfhafte 
Ünnachgiebigkeit  bei  der  Ausführung  intendirter  Bewegungen,  so- 
wohl an  den  Muskeln  der  Extremitäten,  wie  an  denen  des  Kopfes, 
Halses,  des  Gesichts,  der  Sprache,  der  Kau-  und  Augenmuskeln. 
Es  bestanden  ferner  die  idiomuskuläre  Wulstbildung  an  den  mecha- 
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nisch  direkt  gereizten  Muskeln,  Erhöhung  der  faradischen  und  gal- 
vanischen Muskelerregbarkeit,  Langsamkeit  der  Schlieisungszuckung 
u.  s.  w.  Die  inkonstanten  wellenförmigen  Contractionen,  von  der 
Kathode  zur  Anode  gehend,  fehlten,  wie  in  anderen  Fällen,  so  auch 
in  diesem.  Das  Verhalten  der  franklinischen  Muskelreizbarkeit 
(namentlich  bei  Prüfung  mit  den  dunkeln  Entladungen)  ging  mit 
dem  der  faradischen  Erregbarkeit  völlig  parallel.  Die  Krankheit 
war  familiär;  von  den  6 lebenden  Kindern  des  Elternpaares  zeigen 
4 in  sehr  ausgesprochenem  Mafse  die  gleichen  Erscheinungen  (drei 
Söhne  und  eine  Tochter);  die  beiden  jüngeren  Töchter  blieben  ver- 
schont. Gröfsere  Strapazen,  wie  namentlich  Kälteeinfiüsse,  steigern 
die  vorhandenen  Beschwerden.  Die  Zuckungskurve  bei  Thomsen’- 
scher  Krankheit  entspricht  nach  E.  durchaus  nicht  der  Veratrin- 
kurve.  sondern  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  des  ermüdeten  (ab- 
sterbenden) Muskels  überein;  sie  zeigt  ein  längeres  örtliches  Be- 
schränktbleiben, eine  erschwerte  Verbreitung  des  einwirkenden  Reizes 
im  Muskel  (gedehnte  Zusammenziehung  mit  Nachdauer  der  Zuckung, 
oscillatorische  Zuckungen  bei  Schwellenwertreizen,  idiomuskuläre 
Contraction,  Wulst-Dellenbildung).  Die  Erklärung  der  Krankheit 
durch  Autointoxikation  und  Muskelgiftbildung  erscheint  wenig  be- 
gründet und  plausibel.  S.  Kalischer. 


B.  Tarnowsky,  Syphilis  maligna.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIll. 

No.  7,  8. 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen  von  maligner  Syphilis,  die 
sich  übrigens  vielfach  kombiniren  können.  Die  erste  derselben  be- 
ruht auf  einer  Mischinfektion  mit  Syphilis  und  Eitercoccen.  Schon 
der  Primäraffekt  zeigt  einen  destruirenden  phagedänischen  Charakter 
und  ist  von  abscedirenden  Drüsensch wellungen  begleitet;  nach  oft 
ungewöhnlich  kurzer  Incubation  erfolgt  dann  unter  Fieber  die 
Eruption  von  rasch  eitrig  zerfallenden  Knoten,  aus  denen  tiefe  Ge- 
schwüre entstehen.  Diese  Knotenbildungen  treten  allein  oder  neben 
anderen  vulgären  syphilitischen  Symptomen  (Roseola,  Papeln)  auf; 
sie  können  sich  auch,  nach  anfänglich  normalem  Verlaufe  der 
Syphilis,  zu  jeder  Zeit  der  sekundären  Periode  entwickeln.  Dass 
es  sich  hier  nicht  um  Gummen  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass 
in  den  Knoten  vor  ihrem  Aufbruch  regelmäfsig  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus,  daneben  einmal  auch  ein  Bacillus  ge- 
funden wurde,  was  bei  Gummen  nie  der  Fall  war,  ferner  aus  dem 
akuteren  Verlauf  und  namentlich  aus  dem  Umstande,  dass  diese 
Knoten  und  Geschwüre  eine  Uebertragung  der  Syphilis  vermitteln 
können.  Die  Mischinfektion  scheint  durch  alle  Momente  begünstigt 
zu  werden,  welche  den  Organismus  erheblich  schwächen,  wie  Alko- 
holismus, Diabetes,  psychische  Depression  etc.  Die  merkurielle  Be- 
handlung hat  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Syphilisform  und 
vermag  auch  eine  Resorption  der  Knoten  vor  ihrem  Aufbruche 
herbeizuführen.  Recidive  können  dann  den  gewöhnlichen  Verlauf 
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nehmen,  oder  wieder  in  der  Bildung  vereiternder  Knoten  bestehen. 
— Die  zweite,  nicht  gerade  häufige  Art  der  malignen  Syphilis  ist 
charakterisirt  durch  das  fröhzeitige  Auftreten  gummöser  Bildungen. 
Die  Sclerose  macht  meist  den  Eindruck  einer  sich  rasch  entwickeln- 
den Neubildung,  die  infolge  obliterirender  Arteriitis  in  ihrem  Centrum 
bald  nekrotisch  zerfallt.  Das  unter  Fieber  und  schwerer  Störung 
des  Allgemeinbefindens  auftretende  Exanthem  besteht  teils  aus  Papeln, 
teils  aus  gummösen  Hautknoten,  die,  ohne  zu  vereitern,  sich  mit 
Krusten  bedecken  und  entstellende  Narben  (unterlassen.  Diese 
Syphilide  sind  äufserst  hartnäckig  und  erneuern  eich  beständig,  bald 
gesellen  sich  zu  ihnen  auch  Erkrankungen  des  Knochen-  und 
Muskelsystems,  sowie  innerer  Organe,  und  die  Pat.  gehen  bisweilen 
rasch  zu  Grunde.  Quecksilber  und  Jod  zeigen  sich  bei  dieser 
Syphilisform  ziemlich  machtlos,  wenigstens  in  unserem  Klima;  im 
Soden  (.Egypten,  Riviera,  Krim)  scheinen  sie  besser  zu  wirken. 
Manchmal  treten  die  unendlich  sich  hinziehenden  gummösen  Erup- 
tionen auch  erst  auf,  nachdem  die  Krankheit  1 — 2 Jahre  lang  nur 
die  gewöhnlichen,  wenn  auch  fortwährend  recidivirenden  Erschei- 
nungen gezeigt  hat.  — In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  ist  die 
Syphilis  nicht  durch  ihre  Form,  sondern  durch  die  Art  ihrer  Loka- 
lisation eine  bösartige,  indem  z.  B.  schon  im  Anfangsstadium  der 
sekundären  Periode  Gefäfserkrankungen  des  Gehirns  und  RQcken- 
marks  auftreten,  während  andererseits  Jahrzehnte  lang  gummöse 
Afifektionen  sich  wiederholen  können,  ohne  lebenswichtige  Organe 
zu  befallen  und  den  Gesundheitszustand  wesentlich  zu  beeinträch- 
tigen. Von  erheblichstem  Einflüsse  auf  die  Lokalisation  sind  offen- 
bar Reizung,  gesteigerte  Funktionsthätigkeit  und  eine  ererbte  Dis- 
position zur  Erkrankung  bestimmter  Organe,  wie  dies  namentlich 
bezOglich  des  Gehirns  oft  zu  konstatiren  ist,  ebenso  bilden  ander- 
weitig chronisch  erkrankte  Körperteile  Loca  minoris  resistentiae.  — 
Schliefslich  erörtert  J.  die  Frage,  woher  es  kommt,  dass  manche 
Individuen  keine  oder  nur  eine  geringe  Empfänglichkeit  für  das 
Syphilisvirus  besitzen;  eio  Teil  dieser  Fälle  ist  allem  Anscheine 
nach  durch  eine  von  syphilitischen  Eltern  ererbte  Immunität  zu  er- 
klären, eio  anderer  Teil  aber  entzieht  sich  vorläufig  vollkommen 
unserem  Verständnis.  H.  Müller. 


W.  Huber  (Leipzig),  Ueber  Abortbehandlung.  M.  Graefe’s  Sammlung 
a.  d.  Gebiete  d.  Frauenheilk.  u.  Geburtshülfe.  Bd.  I.  H.  5. 

Verfasser  verlangt,  dass  man  das  Laienpublikum  Ober  die  Ge- 
fährlichkeit des  Abortes  aufkläre  und  die  Behandlung  des  Abortes 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  und  unter  Berücksichtigung  der  strengsten 
Asepsis  selber  leite.  Bei  drohendem  Abort  schreibt  Verf.  absolute 
Bettruhe  vor,  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze  und  Ruhig- 
stellung des  Darmes  durch  Opium.  Habituelle  Aborte  erfordern 
noch  (abgesehen  ist  hier  von  denen,  die  in  Konstitutionserkrankungen 
der  Ehegatten  liegen)  eine  besonders  sorgfältige  Ueberwachung, 
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namentlich  in  der  Zeit  des  dritten  und  vierten  Monats  und  event. 
eine  gynäkologische  Behandlung.  Ist  der  Abort  eingetreten  und 
der  Muttermund  für  den  Finger  durchgängig,  so  soll  die  Aus- 
räumung stets  manuell  unter  Chloroformnarkose  gemacht  werden, 
im  anderen  Falle  soll  der  Muttermund  erst  mittelst  Tamponade 
oder  mittelst  der  Hegar’schen  Dilatatorien  zunächst  erweitert  werden. 

Die  Curette  gestattet  derVerf.  nur  bei  ganz  frühen  Aborten 
oder  bei  ganz  kleinen  Abortresten  und  hier  auch  nur  nach  ge- 
nügender Dilatation  des  Collum  uteri. 

Bei  septischen  Aborten  soll  die  Ausräumung  des  Uterus,  auch 
wenn  das  Befinden  der  Kranken  noch  so  schlecht  ist  und  schon 
peritonitische  Erscheinungen  eingetreten  sind,  dennoch  vorgenommen 
und  auf  keinen  Fall  ein  exspectatives  Verfahren  eingeschlagen  wer- 
den. Nach  der  Ausräumung  soll  hier  das  Cavum  uteri  und  die 
Vagina  mit  Jodoformgaze  austamponirt  werden;  in  den  übrigen 
Fällen  ist  die  Tamponade  nicht  erforderlich.  Die  Nachbehandlung 
soll  ganz  wie  die  eines  gewöhnlichen  Wochenbettes  geleitet  werden: 
Bettruhe,  in  den  zwei  ersten  Tagen  eine  flüssige  Diät,  am  dritten 
Tage  eine  Dnrmentleerung  mittelst  Ricinus.  Aufserdem  verordnet 
Verf.  heifse  Scheidenausspülungen  und  Ergotin.  liquid.  (Paülsshk) 
3 mal  täglich  20 — 25  gtt.  A.  Martin. 


V.  tiaetano,  Ueber  Eucain,  ein  neues  lokales  Anästheticum.  (Aus 
dem  pharmakol.  Institut  Berlin.)  Virob.  Arch.  Bd.  145.  S.  78—106. 

Durch  Studien  namhafter  Chemiker  über  die  Konstitution  des 
Ecgonins,  welches  bekanntlich  ein  Spaltungsprodukt  des  Cocains 
ist,  wurde  in  den  letzten  Jahren  festgestellt,  dass  dasselbe  eine 
n.  - Methyl  - y - Oxypiperidincarbonsäure  sei,  in  der  ein  a-  und  ß- 
Kohlenstoff  durch  die  Gruppe  -CH2-CH2-  verbunden  sind.  Es 
wurden  nun  andere  Piperidincarbonsäureester  künstlich  dargestellt 
und  auf  ihre  physiolgische  Wirkung  geprüft.  Das  unter  dem  Namen 
Eucain  eingeführte,  fabriksmäfeig  dargestellte  Produkt  ist  chemisch: 
n-Methylbenzoltetraroethyl-y-Oxypiperidincarbonsäure-Methylester. 

Verf.  bringt  einen  ausführlichen  experimentellen  Vergleich  des 
in  seinen  Salzen  gut  wasserlöslichen  Eucalns,  C19H27N04  mit  dem 
Cocain.  In  Bezug  auf  allgemeine  Wirkung  sind  beide  einander 
recht  ähnlich,  nur  ist  Eucain,  quantitativ  genommen,  weniger  giftig. 
Die  Hauptsymptome  der  Vergiftung  beim  Warmblüter  bestehen  in 
Erregungszuständen,  die  zu  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  an- 
wachsen,  Atmungsbeschleunigung,  leichte  Pulverlangsarauog  durch 
centrale  Vagusreizung,  geringe  Blutdrucksteigerung.  Respirations- 
stillstand ist  Todesursache. 

Das  Eucain  wirkt  lokal  prompt  anästhesirend.  Bei  Instillation 
eines  Tropfens  einer  2proc.  Lösung  in  den  Conjunctivalsack  tritt 
binnen  wenigen  Minuten  vollkommene  Cornealanästhesie  ein, 
die  Pupille  bleibt  unverändert,  Accomodationsstörungen  fehlen 
bei  Bestand  schwacher  Hyperämie  der  Conjunctiven.  Eine  Reihe 
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von  Belegen  Ober  Versuche  an  der  ophlhalmologischen  Klinik  be- 
weisen die  außerordentliche  Leistungsfähigkeit  dieses,  im  Vergleich 
mit  Cocain  wohlfeilen  Anästheticums.  Pohl. 


W.  Rosenthal,  Versuche  Ober  die  Verteilung  des  Broms  itn  Tier- 
körper nach  Eingabe  von  Bromverbindungen.  Zeitsohr.  f.  physiol. 
Chem.  XXII.  S.  227. 

Die  Versuche  sind  in  Bunden  angestellt,  von  denen  zwei  1,6  g Brom  in  ein- 
maliger Dosis,  und  zwar  der  eine  als  Brorakalium,  der  andere  als  brom Wasserstoff 
saures  Pepton,  zwei  8,61  Brom,  auf  6 Tage  verteilt,  und  zwar  wiederum  der  eioe  als 
Bromkalium,  der  andere  als  bromwasserstoffsaures  Pepton  erhielten.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  in  dem  Bromgehalt  der  Organe  bei  Anwendung  von  Bromkalium  und  brora- 
wasserstoffsaurem  Pepton  ergab  sich  nicht,  nur  die  Leber  eothielt  in  letzterem  Falle 
bei  beiden  Tieren  mehr  Brom.  In  den  Schilddrüsen  wurde  bei  allen  Tieren  Brom 
gefunden,  bei  8 Hunden  anch  Jod,  bei  dem  vierten,  der  einen  parenchymatösen  Kropf 
hatte,  fehlte  es.  An  den  beiden  mit  grofsen  Bromdosen  behandelten  Tieren  bat  Verf 
das  Brom  in  einer  Reibe  von  Organen  quantitativ  (colorimetrisch)  bestimmt.  Die 
Zahlen  des  Verf.’s  sind  niedriger,  als  die  von  Nbhgki  und  Schoumofp  Simaiiowsky  er- 
haltenen, übereinstimmend  ist  der  Bromgehalt  in  der  Niere  am  gröfsteo  und  fast 
identisch  in  allen  Versuchen  der  Bromgehalt  der  Leber.  E.  ä&lkowski. 


Lassar-l'ohn,  Notiz  Ober  die  Bildung  des  Cholsäureesters.  Zeitsehr. 
f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  196. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  von  ihm  beobachtete  Bildung  von  Cholsflure- 
ester  beim  Reinigen  der  rohen  Cholsäure  durch  Lösen  in  Alkohol  darauf  beruhe,  dass 
die  rohe  Cholsäure  noch  etwas  Salzsäure  enthielt.  So  erkläre  es  sieb,  dass  Vahlrn 
bei  Anwendung  reiner  Cholsäure  nnd  Alkohol  eine  Esterbildung  nicht  erhalten  bat. 
Beim  Umkrystallisiren  roher  Cholsäure  aus  Alkohol  empfiehlt  es  sieb,  die  Säure  vor- 
her mit  etwas  Ammoniak  durchzureiben,  um  die  Salzsäure  zu  bindeo.  Die  Ausbeute 
an  Cholsäure  wird  dadurch  sehr  verbessert.  R.  SalkowBki. 


J.  Friedeuwald,  The  importance  of  the  saliva  in  gastric  digestion. 
Internat,  med.  magaz.  V.  S.  425. 

Die  durch  vielfache  Untersuchungen  festgestellte,  aber  in  ihren  Ursachen  noch 
nicht  ganz  klare  Einwirkung  des  Speichels  auf  die  Magenverdauung  bat  Verfasser  in 
neuen,  vielfach  variirten  Versuchen  an  Gesunden  und  Kranken  wiederholt.  Eine  aus 
EiweUslösnng,  Stärkeabkochung  oder  Milch  bestehendes  Probefrühstück  wurde  in 
Parallelversnchen  mit,  resp.  ohne  Speicbelzotritt  io  den  Magen  gebracht,  nach  einiger 
Zeit  ausgehebert  und  auf  freie  HCl,  Zuckergehalt,  eiweifsverdauende  Kraft  untersucht. 
In  einigen  Versuchen  wurde  auch  die  Labfermentwirkung  bestimmt.  — Die  Menge 
des  Mageninhalts  wurde  gröfser  gefunden  io  den  Versuchen,  in  denen  keine  Speichel- 
wirknng  stattfand.  Die  Pepsin-  nnd  Labfermentwirkung  war  nicht  deutlich  beein- 
flusst bei  Gesunden,  bei  Magenkranken  machte  sich  bei  Speichelzutritt  eioe  Zunahme 
der  Pepsin-  und  Labwirkung  geltend.  Bei  allen  Untersuchten  war  bei  Anwesenheit 
von  Speichel  die  HCl  höher  als  bei  Ausschluss  desselben.  Weitere  Versuche  führten 
den  Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass  die  für  die  Magenverdauung  günstige  Wirkung 
nicht  abhängig  ist  von  dessen  amylolytischer  Kraft,  noch  vom  Rbodankalium,  noch 
von  dem  Kauakt  als  solchem.  Et  scheint  dem  Verf,  dass  die  alkalische  Re- 
aktion des  Speichels  zum  grofsen  Teile  dessen  Einwirkung  auf  den  Verdaunngsvorgang 
im  Magen  erklärt  A.  Loewy. 
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G.  Puppe,  Ueber  Fettembolie  bei  Phosphorvergiftung.  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  1896.  Supplementbeft. 

EU  gelang  dem  Verf.  zunächst,  experimentell  bei  Hunden  and  Kaninchen  nach 
akuter  und  subakuter  Phosphorvergiftung,  in  den  Langen  Fettembolien  nachzuweisen, 
während  dieselben  bei  der  ganz  akuten,  innerhalb  einet  Tages  ablaafenden  Form, 
dem  Phospborismas  acutitsimus  fehlten.  Auch  bei  einem  Fall  von  Phosphorvergiftang 
hei  einem  20jähr.  Mädchen,  dos  nach  wenigen  Tagen  starb,  fand  sich  eine  Fettembolie 
in  beiden  Lungen.  Sowohl  die  Lungeocapillaren  im  engeren  Sinne,  als  auch  die  Ca- 
pillaren  des  bronchialen  Systems  waren  mit  Fett  erfüllt. 

Diese  Verstopfungen  der  kleinsten  Gefäfse  sind  jedenfalls  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Blutungen  derselben.  Vielleicht  lässt  sich  auch  die  bei  Phosphorvergiftang 
auftretende  Hautgangrän  durch  Verstopfung  der  kleinen  Hautgeflfse  mittelst  Fettembolie 
erklären.  M.  Rothmano. 

Heidenhaill,  Unterbindung  der  Arteria  subclavia  unterhalb  des 
Schlüsselbeines  nach  Lisfranc.  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifs- 
wald.) Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  XLII.  S.  511. 

Bei  den  wiederholten  Entfernungen  der  krebsigen  Brustdrüse  mit  gleichzeitiger 
Fortnahme  des  sternalen  Anteils  des  M.  pector.  maj.  fand  Verf  diesen  mindestens  am 
Ursprünge,  sehr  oft  bis  zum  Armansatze  bin,  deutlich  von  der  Portio  clavicalaris  ge- 
trennt. Dieser  Maskelspslt  gewährt  nun  nach  dem  Vorgänge  von  Lispsanc  einen  fast 
unblutigen  Zutritt  zur  Unterschlüsselbeingrube  und  sind  die  aus  der  Tiefe  zur  ster- 
nalen wie  zur  clavicularen  Portion  des  Brustmuskels  hervortretenden  Gefäfse  sichere 
Leiter.  Namentlich  wird  die  Uebersicht  eine  sehr  klare,  wenn  man  die  Spaltung  der 
beiden  Muskelportionen  genügend  weit  zum  Armansatze  derselben  fortsetzt.  Man  kann 
dann  bei  Amputat.  mammae  die  Vene,  bezw.  auch  die  Arterie  bis  zum  Schlüsselbein 
resecireu.  P.  Gäterbock 


J.  D.  Bryant,  The  surgical  technique  of  entry  to  the  posterior 
mediastinum.  Amer.  surg.  Transact.  XIII.  p.  443. 

Auf  Grund  sorgfältiger  anatomischer  Erwägungen  folgert  Verf,:  I.  dass,  wenn 
andere  Mittel  fehlgeschlagen,  der  Versuch,  eine  Obstruktion  der  Speise-  oder  Luftröhre 
zu  beheben,  vom  hinteren  Mediastinum  aus  gerechtfertigt  ist;  2.  dass  unterhalb  des 
Arcus  aortae  der  Oesophagus  besser  von  der  rechten  Seite  her  zu  erreichen  ist, 
dass  oberhalb  dieses  es  zwar  von  beiden  Seiten,  jedoch  leichter  von  der  linken 
aus  möglich  ist;  8 dass  der  Versuch,  Störungen  der  Wegsamkeit,  welche  unter- 
halb des  IX.  Wirbels  liegen,  zu  beheben,  wegen  der  grofsen  Schwierigkeit  and  Gefahr, 
den  Oesophagus  an  dieser  Stelle  freizulegen,  nicht  gerechtfertigt  ist,  und  4t.  dass  der 
Zugang  zum  Mittelfellraum  von  hinteo  leichter,  schneller  und  sicherer  bewerkstelligt 
werden  kann,  als  der  von  vorn,  und  bessere  Ergebnisse  als  letzterer  gewährt 

P.Giterboek. 


C.  Hess,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  streifenförmiger 
Hornhauttrübungen.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXIIt  S.  204. 

Auf  Grond  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Auges,  welche  infolge  einer 
Verletzung  entfernt  werden  musste  und  an  dem  sich  streifenförmige  Hornhauttrübungen 
entwickelt  hatten,  weist  Hrss  nach,  dass  dieselben  auf  eioer  Ftltelnng  der  lieferen 
Hornhautteile  beruhen.  Die  Ursache  für  diese  Fältelang  ist  darin  zu  sacheo,  dass 
durch  die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  ein  grofser  Unterschied  zwischen  der  Span 
nung  des  vertikalen  und  horizontalen  Bornbautmeridians  gesetzt  wird,  die  so  wirkt, 
als  würde  die  Hornhaut  von  den  Seiten  her  komprimirt.  Auf  eioer  Aufquellung, 
einem  Oedem  der  Hornhaut  beruht  dieselbe  nicht.  norvtmsno. 
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Kümmel,  Die  Behandlung  von  Verengerungen  den  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  mit  gläsernen  Schornsteinkanfilen  nach  Mikulicz. 
Aroh.  f.  Laryng.  IV.  H.  1. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Methode  ist  die,  dass  von  vornherein  und  dauernd  ein 
breiter  Zugang;  zu  der  verengten  Partie  geschaffen  und  erhalten  und  in  die  Stenose 
eioe  gläserne  Dilatationskanüle  gleichfalls  zu  längerem  Liegenbleiben  bestimmt,  einge- 
legt wird.  Mit  Nutzen  wurde  bei  durch  Laryng.  bypoglott  und  Sclerotn  bedingten 
Stenosen  diese  Methode  angewandt,  da  das  Narbeogewebe,  das  an  Stelle  des  exstir- 
pirten  Gewebes  tritt,  wie  über  einem  Modell  sich  in  genügender  Weite  formt.  Dieser 
Nutzen  tritt  ganz  besonders  hervor  bei  Narbenbildnng  nach  operativen  und  anderen 
Verletzungen;  ebenso  wurden  Glaskanülen  mit  Erfolg  angewendet,  wo  die  Narben- 
stenose sich  im  Anschluss  an  entzündliche  Prozesse  ausbildete.  Eine  vergleichende 
Würdigung  dieser  und  anderer  Methoden  ergiebt,  dass  die  Glaskanülen  keine  Verwen- 
dung verdienen  bei  den  leichteren  Fällen  nachgiebiger  von  oben  her  dilatirbarer 
Stenosen.  Das  Abbrechen  der  Kanüle  kam  einmal  vor  und  scheint  in  dem  mit  dem 
Tode  endigenden  Fall  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  zu  sein.  w.  Lublinski. 


Ballauce  and  Abbott,  A case  of  acute  haemorrhagic  septicaemia 
treated  by  antistreptococcus  serum.  Brit.  mod.  joarn.  1896,  No.  1853. 
S.  1-4. 

Dr.  G.  M.  stach  sich  bei  der  Obduktion  eines  an  eitriger  Peritonitis  Verstorbenen 
in  den  Daumen  Bereits  oach  5 Stunden  begann  Reilsen  und  Klopfen  im  Daumen 
und  nach  8 Stunden  waren  die  Lyraphgefäfse  am  Arme  enlzüodet  und  die  Lymph- 
drüsen  in  der  Achselhöhle  geschwollen.  Trotz  mehrfacher  Incisionen  wurde  ein  Eiter- 
herd nicht  gefunden.  Der  Arm  wurde  bretthart,  es  bestand  OdematOse  Schwellung, 
der  Puls  wurde  frequent,  bis  150  Schläge  in  der  Minute,  setzte  ab  und  zu  aus.  die 
Atmung  war  angestrengt  Der  Patient  bot  das  Bild  einer  hochgradigen  Sepsis.  Vom 
dritten  Tage  an  wnrde  er  mit  Antistreptocoocenseram  behandelt,  er  erhielt  zunächst 
4 stündlich  8,5  ccm  injicirt,  später  4 stündlich  7 ccm.  Im  Ganzen  erhielt  er  8 In- 
jektionen von  8*/f  ccm  u°d  20  von  7 ccm  Infolge  der  Injektionen  wurde  der  Ge; 
sichtsausdruck  trotz  hohen  Fiebers  ruhig,  die  Sfeirokopfschmerzen,  welche  den  Kranken 
gepeinigt  hatten,  liefsen  nach,  die  Zunge  häutete  sich  und  wurde  feucht,  der  Puls 
wurde  langsamer  und  bekam  eioe  bessere  Beschaffenheit,  die  Atmung  wurde  ruhiger, 
die  Haut,  welche  vorher  trocken  war,  wurde  feucht,  die  Incisionswuuden  heilten  ohne 
Eiterung  und  die  Gelenkentzündungen  gingen  zurück.  Verff.  glauben,  dass  der  Pat. 
ohne  das  Serum  nicht  gerettet  worden  wäre,  und  raten  zur  Anwendung  grofser  Dosen 
und  häufiger  Wiederholung.  Irgend  welche  unangenehmen  Begleiterscheinungen  traten 
nicht  auf,  nur  einmal  bestand  auf  der  Seite  der  Injektion  eine  begrenzte  Urticaria, 
welche  auch  bald  wieder  schwand.  II.  Bischoff. 

A.  PärtOB,  Ein  Fall  von  akuter  Cocainvergiftung.  Wiener  med.  Presse. 
1895,  No.  50. 

Ein  lffjähriges  gesundes;  kräftiges  Mädchen,  das  schon  mehrfach  Cocain-Injek- 
tionen erhalten  hat,  bekam  vor  einer  Zahnextraktion  s/4  Pravavaz’sche  Spritze  einer 
4proc.  Lösung.  Nach  wenigen  Minnten  wurde  Pat.  vollständig  bewusstlos,  dabei  be- 
stand Pupilleodilation  ad  maximnm,  Blässe  des  Gesichts,  Erschlaffung  der  motorischen 
Muskeln  und  Reflexe,  schwacher  Puls-  und  Herzschlag,  oberflächliche,  aussetzende 
Atmung.  Nach  einigen  weiteren  Minuten  folgte  ein  Stadium  der  Ezcitatioo : Delirien, 
Bewegungstrieb  und  Muskelkrämpfe,  Röte  des  Gesichts.  Dann  folgte  wieder  der  za- 
erst  beschriebene  Zustand,  und  so  wechselten  8 bis  4 mal  Depression  und  Excitation. 
Nach  Injektion  von  0,01  Morph,  muriat.  folgte  ooch  ein  kurzes  Excitationsstadium 
mit  baldiger  Beruhigung.  Nach  vollständiger  Wiederkehr  des  Bewusstseins  wusste  sich 
Pat.  an  nicht«  zu  erinnern  und  klagte  über  Scbwiodel,  Mattigkeit,  Kopfschmerz.  P. 
rät,  bei  Zahnextraktionen  das  Cocain  nur  in  1 proc.  Lösung  anzuwenden  und  davon 
in  kurzen  Zwischenräumen  2 — 8 Spritzen  zu  appliciren.  K.  Kronthal. 
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A.  Bt;k£ss,  Ueber  Thiosinnmin.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XVIII.  S.  439. 

Nach  Versuchen  von  r.  Uf.bka  werden  durch  Injektionen  von  Thioaioamin  (Allyl- 
sulfoc&rbamid)  lokale  Reaktionen  ohne  Mitbeteiliguug  des  Geaaromtorganismas  hervor* 
gerufen.  Günstige  Einwirkungen  sollen  dieselben  u.  a.  auch  gegen  chronische  Drüsen- 
tumoren ausüben.  Verf.  hat  auf  Grund  dieser  Angabe  80  Patienten,  die  an  Lyrnph- 
drüsentnraoren  litten,  mit  dem  Mittel  behandelt;  die  Kranken  standen  im  Alter  von 
7 Monaten  bis  26  Jahren.  Verwendet  wurden  5proc  alkoholische  Losungen  und  damit 
2 mal  wöchentlich  Injektionen  im  Interscapularraum  gemacht;  die  Dosis  war  1 bis  4, 
seltener  5 Teilstriche.  Die  Zahl  der  Injektionen  ist  unbeschränkt;  Verf  hat  1 — 38 
Injektionen  gemacht.  Nach  einer  gröfseren  Zahl  von  Injektionen  soll  eine  8 — 10- 
tägige  Pause  eintreten.  — Bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  wirkte  da*  Mittel 
weniger  oder  gar  nicht.  Im  Ganzen  war  das  Ergebnis  folgendes:  Es  wurde  beobachtet 
gänzliches  Schwinden  der  Drüsen  in  4 Fällen,  Verkleinerung  in  7 Fällen,  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Drüsen  in  6 Fällen,  wenig  oder  keioe  Aenderong  der  Drüsen 
tumoren  io  8 Fällen;  die  übrigen  Fälle  entzogen  sich  der  Beobachtung.  Das  Mittel 
ist  vollkommen  gefahrlos;  wo  Fieber  auftrat,  war  dies  immer  nur  ein  Zeichen  der 
kommenden  Suppuration,  nicht  direkte  Folge  der  Injektion.  — Bei  der  einzoleitenden 
Behandlung  ist  darauf  zu  achten,  dass  keinerlei  jüngst  abgelaufeoe  oder  latent  ent- 
zündliche Prozesse  rorhaoden  sind,  da  diese  durch  die  Injektion  zu  neuerlicher  Ent- 
zündung gereizt  werden.  Eine  Ausnahme  in  dieser  Richtung  konnte  man  nur  bei 
schon  begonnener  Drüsenentzündung  znlassen,  da  bei  dieser  io  den  meisten  Fällen 
eine  beschleunigte  Suppuration,  in  seltenen  Fällen  selbst  ein  Rückgang  der  Entzündung 
zu  Staude  kommt.  sudtbagen. 

1)  L.  Lamacq,  N^vral^ie  metmursienne  antörieure.  (Ndvraigie  de 
Morton.)  Revue  de  med.  1896,  No.  6.  — 2)  H.  Turby,  Meta- 

tarsal  neuralgia  or  Morton’a  diseaee  Brit.  med.  joum.  1896,  Oct.  17. 

1)  Nachdem  Verf.  die  Symptomatologie  des  bisher  vorwiegend  von  amerikanischen, 
englischen  und  französischen  Autoren  beschriebenen  Leidens  aufs  Neue  ausführlich 
mitgeteilt  und  einige  eigene  neue  Beobachtungen  hiozugefügt  hat,  teilt  er  das  Leiden 
io  6 verschiedene  Formen.  Er  nimmt  zunächst  eine  schwache,  bald  vorübergehende 
Form  an  und  reiht  ihr  als  zweite  die  rein  neuralgische  an:  die  daran  leidenden  haben 
weder  ein  Trauma  erlitten,  noch  sind  sie  Neurastheniker,  oder  zeigen  eine  besondere 
Krankheitslage.  Die  dritte  Klasse  der  Leidenden  bilden  die  Neurastheniker,  welche 
bald  schwerer,  bald  leichter  erkranken;  die  vierte  Klasse  die  mit  einer  bestimmten 
Krankbeitsdiathese  behafteten  Individuen,  wie  Gichtiker,  Rheumatiker  oder  an  Sumpf- 
tieber  Erkrankte.  Die  fünfte  Abteilung  besteht  aus  solchen,  welche  sich  ihr  Leiden 
durch  ein  Trauma  zugezogen  hatten,  und  die  sechste  aus  hysterischen  Individuen,  ob 
gleich  das  Vorkommen  einer  reinen  derartigen  Form  fraglich  ist.  Die  weiteren  Be- 
merkungen des  Verf.'s  enthalten  zumeist  Bekanutes. 

2)  Verf.  bringt  8 seiner  eigenen  Präzis  Angehörige  Beispiele  von  diesem  Leiden 

bei  und  betont,  dass  der  Schmerz  auch  in  der  Gegend  der  KOpfe  der  2.  und  3 
Metatarsalkuochen  auftreteu  könne.  Bernhardt. 


Lp  Filliatre,  Observation  (Tun  cas  de  paralyeie  diphtherique  sur- 
venue  un  mois  ftpr&s  la  e^rumth^rapie.  Gaz.  hebd.  1896,  No.  33. 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  postdiphtheritiscber  Lähmung,  der  bei  einem  mit 
Diphtherie-Serum  behandelten  Kinde  ca.  4 Wochen  nach  der  Diphtherie  anftrat.  eines 
gutartigen  Charakter  hatte  und  durch  die  eigenartige  Lokalisation  (besonders  Hals* 
und  Nackenmuskeln,  sowie  Schultermuskulatur  und  Gesichtsmuskelu)  auffiel.  Wodurch 
die  eigenartige  Lokalisation  bedingt  war,  bleibt  dahingestellt.  Die  Lähmung  schwand 
nach  ca.  88  Tagen  und  ging  ohne  Sensibilitätsstörungen  eiober.  8.  KalUcher. 


Einsendungen  für  da»  Centralblatt  werden  an  dl«  Adresse  de»  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Veriagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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H.  Leboncq,  Ueber  Hyperphalangie  bei  den  Säugetieren.  (Verband- 
langen  der  anat.  Gesellschaft ) Anat.  Anz.  XU.  Ergänzangsband.  S.  174. 

Eine  Vermehrung  der  Phalangen  ist  beim  Menschen  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen,  und  dann  stets  am  Daumen,  beschrieben  wor- 
den, wie  auch  in  der  geeammten  Reihe  der  Säugetiere  die  typisohe 
Zahl  — mit  Ausnahme  der  Cetaceen  und  bisweilen  der  Sirenen  — 
unverändert  bleibt. 

Verf.  beobachtete  an  beiden  Händen  eines  46jährigen  Mannes 
Verkürzung  des  2.  und  3.  Fingers  mit  je  4 Phalangen.  Aus  den 
Sehnenansätzen  geht  hervor,  dass  eine  Teilung  der  Grundphalanx  in 
2 Knochen  eingetreten  ist,  die  zusammen  kürzer  als  eine  normale 
Phalanx  sind.  Jedes  dieser  beiden  Segmente  besitzt  selbst  wohl- 
gebildete Dia-  und  Epiphysen,  was  auf  eine  sehr  frühe  Trennung 
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hin  weist.  Wahrscheinlich  ist  durch  verzögertes  Wachstum  und  ver- 
späteten Eintritt  der  Verknöcherung  — gerade  wie  bei  den  Cetaceen 
— eine  morphologische  Ebenwertigkeit  der  ersten  (proximalen)  Epi- 
physe und  der  darauffolgenden  Diaphyse  bedingt  worden.  Erst 
durch  Bildung  einer  Osteoidkappe  an  der  Spitze  der  distalen  Pha- 
lanx wird  einer  weiteren  Sprossung  der  Segmente  ein  Ziel  gesetzt. 

Brühl. 


F.  Gotcli  und  J.  S.  Macdonald,  Temperature  and  excitability. 

The  journ.  of  physiol.  XX.  p.  247. 

Bezflglich  des  Einflusses  der  Temperatur  auf  die  Erregbarkeit 
von  Muskel  und  Nerv  sind  widersprechende  Ergebnisse  erzielt  wor- 
den, welche  sich  dadurch  erklären  dörften,  dass  nicht  nur  der  Grad 
der  Erregbarkeit,  sondern  nuch  der  der  Leitungsfähigkeit  von  Muskel 
und  Nerv  för  den  Reizerfolg  mitbestimmend  sind.  Verff.  haben  nun 
durch  eine  sorgfältige  Methodik,  deren  Details  sich  in  Kürze  nicht 
wiedergeben  lassen,  daher  dieserhalb  auf  die  ausführliche  Beschrei- 
bung des  Orig,  verwiesen  werden  muss,  den  Einfluss  der  Temperatur 
zunächst  auf  die  Erregbarkeit  allein  geprüft.  Die  höchst  bemerkens- 
werten Ergebnisse,  zu  denen  sie  hierbei  gelangt  sind,  lassen  sich 
etwa  so  zusammenfassen:  Oertliche  Abkühlung  des  Nerven  (Ischia- 
dicus  von  Frosch,  Kaninchen,  Katze)  erhöht  dessen  Erregbarkeit 
für  Reizung  mit  konstanten  galvanischen  Strömen  von  mindestens 
'/soo  Sekundendauer,  für  elektrische  Schläge,  für  mechanische  und 
für  manche  chemische  Reize.  Oertliche  Erwärmung  des  Nerven  bis 
zu  35°  C.  erhöht  dessen  Erregbarkeit  für  faradische  Reizung  durch 
Oeffnungs-  und  Schliefsungssehläge,  sowie  für  galvanische  Ströme 
von  weniger  als  Vzoo  Sekunden-Dauer.  Oertliche  Abkühlung  des 
Muskels  erhöhte  ausnahmslos  den  Reizerfolg  für  alle  genannten 
Reize.  Also  zeigt  sich  hier  ein  auffallender  Gegensatz  in  Bezug 
auf  direkte  und  indirekte  Reizung;  bei  letzterer  (Reizung  vom  Nerven 
aus)  steigert  die  Erwärmung,  bei  direkter  (Reizung  des  Muskels) 
die  Abkühlung  die  Gröfse  des  Erfolges  auf  denselben,  z.  B.  den 
faradischen  Reiz. 

Endlich  fanden  Verff.  noch,  dass  das  nach  Stannics  durch  Ab- 
binden des  Sinus  zur  Ruhe  gebrachte  Froschherz  sich  in  Bezug 
auf  die  Aenderung  der  Erregbarkeit  durch  Erwärmen  bezw.  Ab- 
kühlen nicht  dem  Muskel,  sondern  vielmehr  dem  Nerven  analog 
verhält.  I.  Munk. 


A.  Schlussmann,  Ueber  die  Eiweifsstoffe  der  Milch  und  die 
Methoden  ihrer  Trennung.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  197. 
Verff.  konstatirt  zunächst,  dass  die  Milch  unzweifelhaft  3 Ei- 
weifskörper enthält:  das  Casein,  das  Lactalbumin  und  das  Lacto- 
globulin.  Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  die  Gegenwart  N-haltiger 
Extraktivstoffe  in  der  Milch  noch  nicht  sicher  erwiesen  sei,  dass 
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somit  die  N-Bestimmung  nach  Kjki.uahl  immer  noch  zur  Bestimmung 
des  Gesammtgehaltes  der  Milch  an  Eiweil'skörpern  benutzt  werden 
könne.  Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bisher  zur  Trennung 
der  Eiweifskörper  der  Milch  benutzten  Methoden  — Ausfällen  des 
Caseins  durch  Essigsäure,  Ausscheidung  des  Albumins  durch  Kochen 
des  Filtrats  nach  Huppk-Sktukb,  Anwendung  von  Mittelsalzen  nach 
Tolmatschkfh,  Trennung  durch  porösen  Thon  nach  Lkhmann  — 
emfiehlt  Verf.  eine  neue  Methode,  welche  darauf  beruht,  dass  Alaun, 
wieVerf.  gefunden  hat,  nur  das  Casein  ausfällt,  die  anderen  Ei- 
weifskörper der  Milch  dagegen  nicht.  Besonders  gut  erfolgt  die 
Fällung  bei  einer  auf  ca.  37°  erwärmten  Milch.  Die  Ausfällung 
des  Caseins  ist  bei  genügendem  Alaunzusatz  vollständig,  während 
die  anderen  Eiweifskörper  der  Milch  nicht  gefällt  werden,  in  dem 
Filtrat  von  dem  durch  Alaunlösung  bewirkten  Niederschlage  lässt 
sich  vielmehr  Albumin  und  Globulin  nach  weisen:  das  letztere  wird 
durch  Magnesiumsulfat  ausgefällt,  das  Albumin  bleibt  in  der  Salz- 
lösung gelöst.  För  die  Analyse  der  Milch  ist  es  jedoch  durchaus 
überflüssig,  diese  beiden  Eiweifskörper  zu  trennen,  da  sie  in  ihrem 
physiologischen  Verhalten  einander  sehr  nahe  stehen;  man  thut  viel- 
mehr am  besten,  beide  aus  der  Lösung  durch  Tannin  auszufällen 
und  den  N-Gehalt  dieses  Niederschlages  zu  bestimmen.  Daför,  dass 
das  Casein  in  der  That  völlig  durch  Alaun  ausgefällt  wird,  bringt 
Verf.  Beleganalysen  bei,  welche  an  Caseinlösungen  angestellt  sind. 
Dieselben  sind  so  ausgeföhrt,  dass  in  je  10  ccm  der  N-Gehalt  nach 
K.iki.d xhl  direkt  bestimmt  wurde,  10  andere  ccm  durch  Alaun  aus- 
gefällt und  im  Niederschlag  der  N-Gehalt  ermittelt  wurde.  Dieselben 
zeigen  eine  sehr  gute  Uebereinstimmung.  (Die  Lösungen  enthielten 
freilich  sehr  wenig  Casein;  Versuche  mit  etwas  concentrirteren 
Lösungen  wären  wünschenswert  gewesen.  Ref.) 

Die  Methode  des  Verf. ’s  gestaltet  sich  danach  in  ihren  Haupt- 
zügen folgendermafsen : 10  ccm  Milch  werden  mit  30 — 50  ccm 

Wasser  verdünnt  und  auf  40°  erwärmt,  dann  1 ccm  concentrirter 
Alaunlösung  und  nun  successiv  unter  fortdauernder  Erwärmung 
mehr  hinzugesetzt  (je  '/,  ccm),  bis  flockige  Ausscheidung  erfolgt. 
Der  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  einige  Male  mit  Wasser  nach- 
gewaschen, im  Soxhlet-Apparat  entfettet  (es  ist  leider  nicht  gesagt, 
wie  der  Niederschlag  und  Filter  vor  dem  Einbringen  in  den  Soxhlet- 
Apparat  getrocknet  wird.  Ref.),  das  entfettete  Filter  sammt  Nieder- 
schlag in  den  Kjeldahl-Kolben  gebracht.  Man  erfährt  so  gleichzeitig 
den  Fettgehalt.  Das  Filtrat  (doch  auch  wohl  die  Waschwässer.  Ref.) 
wird  mit  10  ccm  Tanninlösung  ausgefällt,  im  Niederschlag  der  N- 
Gehalt  nach  Kikliiarl  bestimmt. 

Verf.  legt  auf  den  gröfseren  Gehalt  der  menschlichen  Milch  an 
Albumin  gegenüber  der  Kuhmilch  gtofsen  Wert  und  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Albumin  direkt  ohne  vorherige  Peptonisirung  resorbirt 
werden  könne;  Verf.  bringt  hierfür  eine  Reihe  von  Gründen  bei, 
betreffs  deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  E.  Salkowski. 
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G.  Markuse,  Ueber  den  Nährwert  des  Caseins.  Pflöger's  Archir. 

Bd.  64.  S.  223. 

Ueber  die  Ausnützung  des  Caseins  im  Darme  und  seinen  Nähr- 
wert sind  die  Ansichten  noch  geteilt.  Exakte  experimentelle  Unter- 
suchungen darüber  liegen  nur  zwei  vor:  eine  ältere  von  Zpntz- 
Po  i th ast  und  eine  neuere  von  Salkuwski.  Danach  musste  man  an- 
nehmen, dass  Casein  gut  resorbirt  wird  und  den  gleichen  Nährwert 
wie  andere  Eiweifskörper  hat. 

Verf.  stellte  drei  Versuchsreihen  an  einem,  zwei  an  einem 
andern  Hunde  an.  Die  ersten  drei  sind  Parallelreihen,  in  denen 
— alle  Versuche  sind,  was  Auffangung  und  Abgrenzung  von  Harn 
und  Kot  betrifft,  mit  allen  Cautelen  durchgeführt  — zunächst  neben 
Reisstärke  und  Fett  Fleisch  verfüttert  wurde,  weiterhin  dann  statt 
des  Fleisches  eine  an  N gleiche  Menge  Casein  gegeben  wurde.  In 
zweien  dieser  Reihen  waren  der  Caseinnahrung  noch  je  2 g Fleich- 
extrakt  zugelegt,  in  der  dritten  nicht.  — Was  zunächst  die  Aus- 
nutzung betrifft,  so  war  sie  in  der  Fleischperiode  93,34 — 93,91 
Procent,  in  den  Caeeinperioden  95,99  bezw.  96,22  pCt.,  also  noch 
etwas  günstiger  als  in  der  Fleischperiode.  Auch  der  Nährwert 
erwies  sich,  wie  bei  den  oben  angegebenen  Autoren,  vollkommen 
gleich  dem  äquivalenter  Fleischmengen. 

Durch  die  vierte  und  fünfte  Caseinperiode  sollte  entschieden 
werden,  ob  allein  durch  Casein  Fleischansatz  erzielt  werden  kann. 
Es  fand  eich,  dass  bei  entsprechender  Erhöhung  der  Futterration 
an  Casein  und  an  Fett  und  Kohlehydraten  dieses  mit  Leichtigkeit  er- 
zielt werdeu  kann.  Hier  wurden  sogar  95,65  pCt.  des  zugeführten 
Caseins  resorbirt  und  11,25  pCt.  kamen  zum  Ansatz.  Wichtig  ist, 
dass  bei  Fortlassung  der  Kohlehydrate  unter  entsprechender  Fett- 
zulage gleichfalls  N-  Ansatz  aus  Casein  erfolgte.  A.  Loewy. 


O.  Israel  und  A.  Pappenheini,  Ueber  die  Entkernung  der  Säuge- 
tier-Erythroblasten.  Virch.  Arch.  1896.  Bd.  143.  S.  41 9. 

Bei  Untersuchung  von  fötalem  Blut  oder  Knochenmark  in  nach- 
fötaler Periode  in  möglichst  frischem  Zustande  sieht  man  zwei  auf 
fällige  Erscheinungen  an  den  Erythroblasten,  das  Herauslreten  der 
Kerne  und  eine  besondere  Configuration  der  farbigen  Zelireste  und 
eine  weitgehende  Differenz  in  der  Beschaffenheit  der  Kerne  selbst. 
Die  Verff.  führten  ihre  Untersuchungen  an  Früchten  weifser  Mäuse 
kurz  vor  dem  14.  Tage  der  Gravidität  aus.  Um  bei  der  Unter- 
suchung des  frischen  Blutes  die  Kerne  ohne  Schädigung  der  Zell- 
formen deutlich  hervorzuheben,  wurde  dem  Blutstropfen  eine  Spur 
trockenen  Neutralrots  hinzugefügt.  Alsdann  färbten  sich  die  jungen 
Kerne  rötlich-gelb,  die  der  gealterten  Zellen  dunkelorangerot.  Das 
Kerngerüst  war  nicht  deutlich  zu  erkennen;  An  einzelnen  Zellen 
war  au  Stelle  des  Kerns  nur  noch  ein  malt  hellbräunlicher  Schatten 
erkennbar  als  Uebergang  zu  den  kernlosen  Erythrocyten.  Der  vod 
Rimiflkiscu  beschriebene  Vorgang  der  Kernausstofsung  liefs  sich  hier 
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nicht  beobachten,  wohl  aber  nach  Zusatz  physiologischer  Kochsalz- 
lösung als  Kunstprodukt  infolge  eines  plasmolytischen  Vorgangs. 

Zur  Färbung  der  von  den  (in  Kaliumbichromnt  und  Sublimat 
fixirten)  Embryonen  angefertigten  Schnitte  wurde  als  Kernfarbe 
Hämalaun  angewandt,  für  das  Cytoplasma  folgendes  Gemisch  saurer 
Anilinfarben: 

Rose  bengale  6 G. -Teile, 

Orange  G 2 G.-Teile, 

Aurantin  1 G.-Teil. 

Dazu  wird  unter  Umschütteln  und  Erwärmen  hinzugefügt: 
Aqu.  dest.  10, 

Glycerin, 

Alcohol.  absol.  ana  1. 

Mit  diesem  Farbengemisch  färbt  Bich  das  Hämoglobin  gelb, 
das  Protoplasma  der  übrigen  Gewebszellen  rot;  die  Kerne  zeigten 
alle  Nüancen  von  violetten  Farbentönen. 

In  den  Schnittpräparaten  waren  freie  Kerne  nur  in  spärlicher 
Zahl  anzutreflfen,  so  dass  bei  der  Menge  von  kernlosen  Blutscheiben 
eine  Kernausstofsung  nicht  nnzunehmen  ist,  besonders  da  niemals 
ein  Austreten  des  Kerns  zu  beobachten  war. 

Bei  der  Untersuchung  von  Deckglastrockenpräparaten  fand  man 
gleichfalls  freie  Kerne.  Dieselben  kommen  nicht  dadurch  zu  stände, 
dass  eie  sich  von  ihrem  Protoplasma  trennen,  sondern  durch  all- 
mählichen Schwund  des  Protoplasma.  Die  freien  Kerne  sind  nicht 
der  Ausgangspunkt  einer  neuen  Entwicklungsreihe,  sondern  der 
übrig  bleibende  Rest  einer  degenerirten  Blutzelle.  Daher  lässt  sich 
auch  an  diesen  .freien  Kernen“  stets  noch  ein  Rest  anhaftenden 
Protoplasmas  nachweisen.  Das  Protoplasma  zeigt  vakuolenähnliche 
Stellen,  wird  feinkörnig  und  bekommt  Affinität  zu  basischen  Farb- 
stoffen, um  dann  allmählich  zu  zerfallen. 

Der  Erythrocyt  geht  aus  dem  Erythroblasten  hervor,  indem 
der  Kern  innerhalb  der  Zelle  schwindet  und  zugleich  ein  Teil  des 
Protoplasmas,  der  sich  bei  Färbung  mit  Neutralrot  als  rote  Körnung 
darstellt,  verloren  geht.  Der  Erythrocyt  stellt  also  einen  Zellen- 
rest dar.  M.  Rothmann. 


Fr.  Page,  Results  of  major  amputations  treated  antiseptically  in 
the  royal  infirmary,  Newcastle  on  Tyne  during  the  year  1894 
and  for  a period  of  sixteen  years  and  nine  months.  Lancet  1895, 
Apr.  13.  p.  923. 

In  der  Newcastle  royal  Infirmary  wurden  im  Jahre  1894  68 
gröfsere  Gliederabsilzungen  mit  f 8,  darunter  27  sogen,  trauma- 
tische mit  f 6 und  41  pathologische  mit  + 2 ausgeführt.  Den  Ober- 
schenkel (exel  Hüfte)  betrafen  29  Fälle  mit  f 5,  darunter  1 1 trau- 
matische mit  f 5 und  18  pathologische  mit  f 0.  Von  den  6 Todes- 
fällen nach  traumatischen  Operationen  kamen  5 auf  Shock,  l auf 
Sepsis,  mit  der  der  Pat.  schon  aufgenommen  war.  Von  den  zwei 
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Todesfällen  nach  pathologischen  Amputationen,  von  denen  eine  eine 
Exarticulatio  coxae  wegen  Caries  bet  einem  22jähr.  Manne  und  die 
andere  eine  Amputat.  cruris  wegen  GeschwDrs  bei  einem  37jähr. 
Manne  war,  erfolgten  beide  ebenfalls  an  Collaps  wenige  Stunden 
nach  der  Operation.  Für  die  Pat.  vom  1.  Januar  1883  bis  31. 
Dezember  1894  lauten  die  Zahlen:  712  Amputationen  mit  f 51, 
darunter  277  traumatische  mit  f 35  und  435  pathologische  mit  f 26, 
sowie  209  Ampp.  femoris  mit  f 23,  darunter  52  traumatische  mit 
f 13  und  1 57  pathologische  mit  j-  10.  Todesursachen  waren  Pyämie 
9 mal,  Erschöpfung  4,  Tetanus  4,  Fortschreiten  von  Gangrän  6, 
Shock  und  Blutverlust  30,  Kopfverletzung  1,  Phthisis  3,  Syncope  2 
und  Meningit.  tuberc.  sowie  Del.  trem  je  1 mal.  Eine  Besserung 
der  Mortalität  gab  sich  weniger  von  Jahr  zu  Jahr,  als  gegenüber 
einer  etwa  50  Jahre  zurückliegenden  Zeit  kund.  In  den  16  Jahren 
9 Monaten  vom  1.  April  1878  bis  Dezember  1894  wurden  872 
Amputationen  mit  -j-  78  (8,9  pCt.)  verrichtet,  darunter  342  trau- 
matische mit  f 47  (13,7  pCt.)  und  530  pathologische  mit  f 31 
(5,8  pCt.).  Dagegen  wurden  in  einer  mit  1849  abschliefsenden, 
ebenfalls  1 68/4  Jahre  langen  Periode  in  der  Newcastle  royal  infir- 
mary  nur  225  Amputationen  gemacht  mit  f 54  (24  pCt.),  darunter 
81  traumatische  mit  f 26  (32  pCt.)  und  144  pathologische  mit  f 28 
(12,5  pCt.). 

Die  vorstehende  Arbeit,  auf  deren  weitere  ziffernmäfsige  Einzel- 
heiten im  Original  zu  verweisen  ist,  zeigt,  wie  man  nicht  Statistik 
treiben  muss.  Um  nur  ein  Beispiel  lierauszugreifen,  waren  unter 
den  872  Ampp.  mit  f 78  (8,9  pCt.)  nur  275  das  Knie  und  den 
Schenkel  betreffend  mit  f 32  (ca.  10  pCt.),  während  von  den  225 
Ampp.  der  früheren  Epoche  112  mit  f 29  (fast  26  pCt.)  hierher 
gehören.  Die  Besserung  würde  bei  einem  Vergleich  mit  vergleich- 
baren Statistiken  also  noch  viel  mehr  hervortreten,  als  die  nackten 
Zahlen  zeigen.  P.  Güterbock. 


Duciert,  1.  Attenuation  du  virus  claveleux  par  la  chaleur.  2.  Sur 
la  vaccination  contre  la  variole  ovine.  Compt.  rend.  de  soc.  de  biol. 
1896,  No.  22. 

Wenn  ein  Lamm  mit  Schafpockengift  geimpft  wird,  so  erscheint 
am  dritten  Tage  ein  kleines  Oedem  an  der  Impfstelle,  am  vierten 
Tage  entsteht  ein  roter  Fleck  mit  unregelmäßigen  Grenzen  von  2 
bis  3 cm,  welcher  sich  an  den  folgenden  Tagen  ausbreitet  und 
dunkler  wird.  Das  subkutane  Gewebe  beginnt  dann  zu  wuchern 
und  das  Oedem  erstreckt  sich  auf  die  benachbarten  Teile.  Am  6. 
bis  8.  Tage  tritt  eine  Allgemein-Infektion  auf,  es  erscheinen  überall 
Flecke.  Diese  Flecke  werden  zu  Papeln,  dann  zu  kleinen  Bläschen, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  grofse  Menge  citronengelber,  etwas 
fadenziehender  Flüssigkeit  enthalten.  Am  14.  Tage  tritt  bei  jungen 
Tieren  der  Tod  ein.  Wenn  man  die  Geschwulst  an  der  Impfstelle 
aufschneidet,  so  iiudet  man  ein  speckiges  rotes  Gewebe,  aus  dem 


Digitized  by  Google 


No.  50.  d’AsTBos,  Galattj,  Intubation  des  Kehlkopfs.  871 

eine  etwas  klebrige  Flössigkeit  ausfliefst.  Entnimmt  man  das  Ge- 
webe unter  aseptischen  Cautelen  und  bringt  es  in  Glycerin,  so  hält 
es  sich  darin  gut,  wenn  es  bei  einer  Temperatur  von  10°  C.  auf- 
bewahrt  wird.  Man  kann  es  zerreifsen  und  durch  ein  Tuch  filtriren 
und  erhält  dann  eine  feine  Emulsion,  welche  bei  Injektion  auf 
Lämmer  wieder  typische  Pocken  erzeugt.  Setzt  man  aber  das  Gift 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  Gegenwart  von  Luft  und  Licht  einer 
hdheren  Temperatur  aus,  so  kann  man  es  mehr  und  mehr  ab- 
schwächen, so  dass  es  nur  noch  einen  lokalen  Prozess  hervorruft, 
welcher  jetloch  das  Tier  gegen  normales  Gift  unempfänglich  macht. 
Da  das  Gift  bei  einer  Temperatur  von  33 — 37°  C.  zu  schnell  seine 
Eigenschaften  verlor,  wurde  es  einer  Temperatur  von  25  ausgesetzt, 
dann  ging  die  Abschwächung  langsamer  vor  sich  und  man  konnte 
eine  Scala  der  Virulenz  aufstellen.  Nachdem  es  12  Tage  einer 
Temperatur  von  25®  ausgesetzt  war,  hatte  es  alle  aktiven  Eigen- 
schaften verloren;  bleibt  es  nur  11  Tage  bei  25°,  so  ruft  es  bei 
wenig  widerstandsfähigen  Tieren  noch  gut  umgrenzte  lokale  Affek- 
tionen hervor.  Eine  Allgemeininfektion  tritt  dann  nicht  mehr  auf. 

Um  nun  Lämmer  gegen  Schafpocken  zu  immunisiren,  injicirte 
D.  zunächst 1  2/l0  ccm  von  dem  Gifte,  welches  11  Tage  bei  25°  C. 
gestanden  hatte.  Bei  jungen  Tieren  trat  eine  deutliche  lokale  Re- 
aktion auf,  bei  älteren,  zwei-  bis  dreijährigen,  war  der  Effekt  nur 
unsicher  und  bei  Tieren,  welche  von  Müttern,  die  vor  der  Con- 
ception  Pocken  überstanden  hatten,  stammten  und  eine  gewisse 
Immunität  ererbt  hatten,  trat  überhaupt  keine  Reaktion  auf.  Die 
so  behandelten  Tiere  wurden  nach  einigen  Wochen  mit  */, 0 ccm 
9 tägigen  Vaccins  geimpft.  Jetzt  trat  auch  hiernach  nur  noch  eine 
lokale  Affektion  nach  6 — 7 Tagen  auf,  selten  wareu  für  kurze  Zeit 
an  entfernten  Stellen  Papeln  sichtbar. 

Wurden  die  Tiere  dann,  nachdem  der  Prozess  abgeheilt  war, 
mit  vollvirulentem  Material  geimpft,  so  vertrugen  sie  dies  gut,  wäh- 
rend ein  nicht  vaccinirtes  Kontrollier  starb.  (Es  fragt  sich  jedoch, 
wie  lange  diese  Immunität  der  Tiere  bestehen  bleibt.  Ref.) 

H.  Bischof!. 


1)  L.  d’Asfros,  L’intubation  du  larynx  dans  le  croup  avant  et 
depuis  la  s^rotherapie.  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1896.  S.  417.  — 

2)  D.  (»alatfi,  Ueber  Narbenstrikturen  nach  Intubation.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  333. 

1)  Die  Statistik  der  Todesfälle  an  Croup  ist  seit  Einführung 
der  Intubation  keine  günstigere  geworden.  Der  Ansicht  mancher 
Aerzte,  dass  bei  Kindern  unter  2 Jahren  der  Intubation  vor  der 
Tracheotomie  wegen  der  Gefahren  der  letzteren  der  Vorzug  zu 
geben  sei,  pflichtet  Verf.  nicht  bei.  Gerade  bei  diesen  frühesten 
Altersstufen  ist  die  Gefahr  der  Verstopfung  des  Tubus  und  der 
Schwäche  der  Exspirationsmuskeln  sehr  hoch  anzuschlagen  und  des- 
halb die  Tracheotomie  in  Verbindung  mit  der  Serumtherapie  vorzu- 
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ziehen.  Obwohl  im  Allgemeinen  Verf.  dafür  plädirt,  frühzeitig  zu 
intubiren,  so  ist  er  doch  der  Meinung,  dass  im  Vertrauen  auf  das 
Heilserum  man  den  Zeitpunkt  der  Intubation  etwas  weiter  als  früher 
hinausschieben  darf;  nur  bei  Kindern  unter  2 Jahren  ist  auch  nach 
der  Einspritzung  von  Heilserum  sofortige  Intubation  bei  den  ersten 
Zeichen  von  Kehlkopfstenose  notwendig.  — Nach  eingelegtem  Tubus 
kann  von  Neuem  Erstickungsgefahr  entstehen:  1.  Durch  Ausstofseo 
des  Tubus.  2.  Durch  Verstopfung  seines  Lumens.  Diese  Verstopfung 
kann  erzeugt  sein:  a)  durch  allmählich  sich  ansammelnden  Schleim; 
diese  Form  kennzeichnet  sich  durch  ein  langsam  sich  steigerndes 
Stenosengeräusch;  b)  durch  Pseudomembranen;  hier  tritt  des  Alem- 
hindernis  plötzlich  in  die  Erscheinung.  Dieser  Zwischenfall  wird 
durch  die  Serumtherapie  begünstigt,  weil  diese  die  Loslösung  der 
Pseudomembranen  befördert.  3 Wenn  der  Croup  nach  der  Trachea 
und  den  Bronchien  hinabsteigt,  so  kann  auch  nach  Einlage  des 
Tubus  das  Atmen  geräuschvoll  bleiben  resp.  von  Neuem  werden.  — 
In  einzelnen  dieser  Fälle  ist  noch  Hülfe  zu  erwarten  durch  eine 
Kombination  von  Serumtherapie  und  Tracheotomie,  jedoch  nur  wenn 
der  diphtherische  Prozess  uicht  zu  tief  in  die  Luftwege  herabreicht 
und  die  Zeichen  der  Allgemeinintoxikation  noch  nicht  stark  ent- 
wickelt sind.  — Die  Bronchopneumonie  wird  am  beeten  durch  An- 
wendung des  Heilserums  verhütet;  das  Vorhandensein  dieser  Kom- 
plikation ist  aber  keioe  Gegenanzeige  gegen  die  Intubation.  Im 
Allgemeinen  gestattet  die  Anwendung  des  Heilserums  bei  diph- 
therischem Croup  früher  als  in  der  Vorserumperiode  zu  extubiren, 
nämlich  zwischen  dem  3.  bis  5 Tage  In  einigen  Fällen  unterhält 
der  Tubus  eine  Reizung  des  Kehlkopfs,  welche  Fiebertemperaturen 
erzeugen  kann;  sobald  man  extubirt,  sinkt  dann  die  Temperatur 
zur  Norm  ab.  Eine  den  Croup  complicirende  Bronchopneumonie 
ist  an  sich  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Extubation. 

2)  Unter  31  Kindern,  die  Verf.  wegen  diphtherischer  Larynx- 
erkrankungen  intubirte,  hat  er  2 mal  Narbenstrikturen  des  Kehlkopfs 
beobachtet.  Bei  dem  ersten  Kinde  hatte  der  Tubus  436  Stunden, 
bei  dem  zweiten  213  Stunden  gelegen.  Das  erste  Kind,  bei  welchem 
die  sekundäre  Tracheotomie  von  den  Eltern  nicht  zugegeben  wurde, 
starb.  Die  Sektion  ergab  eine  durch  Decubitus  herbeigeführte  Narben- 
striktur  in  der  Gegend  des  Ringknoipels,  welche  das  Lumen  des 
Larynx  auf  Hirsekornweite  verengt  hatte.  Bei  dem  zweiten  Kinde 
wurde  die  Laryngofissur  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  aus- 
geführt. Es  zeigte  sich  nunmehr,  dass  eine  in  der  Nähe  des  Ring- 
knorpels sitzende,  etwa  5 mm  breite,  sehr  derbe  Narbe  den  Kehl- 
kopf quer  verschloss.  Dieselbe  wurde  mit  der  Scheere  abgetragen, 
und  der  Defekt  der  Schleimhaut  durch  Transplantation  eines  Thiersch’- 
schen  Lappens  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt.  Das  Kind  genas, 
muss  aber  noch  durch  die  Kanüle  atmen.  Auffällig  war  in  beiden 
Fällen,  dass  häufige  Autoextubationen  ohne  nachweisbare  Ursache 
zu  einer  Zeit  auftraten,  wo  der  diphtherische  Prozess  abgeklungen 
sein  sollte.  Vielleicht  steht  diese  Erscheinung  mit  der  Entwicklung 
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der  Decubitusgeschwüre  im  Zusammenhang.  Die  Entstehung  von 
Decubitus  hat  eine  gewisse  Prädisposilion  der  Schleimhaut  zur  Vor- 
aussetzung. Die  durch  den  Tubus  erzeugten  Deeubitalgeschwüre 
sitzen  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  weil  der  Tubus  im  Larynx 
durch  seinen  bauchigen  Teil  an  dieser  Stelle  fixirt  wird.  — Auch 
Ecchymosen  in  der  Submucosa  können  zur  Geschwürsbildung  führen; 
ebenso  kann  Stagnation  von  Schleim  und  die  durch  bakterielle  Ur- 
sachen bedingte  Zersetzung  desselben  Erosionen  des  Schleimhaut- 
gewebes veranlassen.  Ist  einmal  das  Geschwür  entstanden,  so  wird 
es  unter  dem  Einfluss  des  Tubus  vergrößert  und  nach  Entfernung 
des  Tubus  sind  dann  die  Bedingungen  zur  Bildung  von  Narben- 
strikturen  gegeben. 

Prophylaktisch  empfiehlt  Verf.  die  Extubation  so  frühzeitig  als 
die  Umstände  es  gestatten,  vorzunehmen,  event.  am  4.  oder  5.  Tage 
der  Intubation  sekundäre  Tracheotomie  auszuführen.  — Für  sehr 
zweckmäßig  hält  Verf.  das  Vorgehen  B<Jkai’s,  welcher  nach  vorge- 
nommener sekundärer  Tracheotomie  täglich  einen  Tubus  auf  kurze 
Zeit  einführt,  um  so  der  Bildung  einer  Narbenstriktur  vorzubeugen. 

Stadthagen. 


W.  Muratow,  Zur  pathologischen  Physiologie  der  corticalen  Epi- 
lepsie. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VIII.  (1  u.  2.) 

M.  teilt  zunächst  einen  einschlägigen  Fall  mit,  der  eine  51jähr., 
seit  etwa  einem  Jahre  erkrankte  Frau  betrifft.  Dieselbe  zeigte  von 
stationären  Erscheinungen  eine  Schwäche  der  linken  Extremitäten 
mit  mäßiger  Rigidität,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  und  des  Muskelgefühls;  ferner  bestand  eine  links- 
seitige Facialislähmung.  Zu  den  transitorischen  Erscheinungen  ge- 
hörten epileptische  Anfälle  mit  der  typisch-corticalen  Folge  der 
Muskelkrämpfe  (linke  Körperhälfte),  Steigerung  der  Lähmungs- 
erscheinungen nach  den  Krämpfen  etc.  Wegen  der  bestehenden 
Arteriosklerose  wurde  eine  corticole  Epilepsie  infolge  von  akuter 
Hirnerweichuog  in  der  Rinde  der  Centralwindungen  oder  unterhalb 
derselben  angenommen.  Die  Sektion  erwies  eine  Erweichungsyste 
im  unteren  Drittel  der  rechtsseitigen  hinteren  Centralwindung 
und  eine  sekundäre  Degeneration  in  kurzen  und  langen  Associations- 
bahnen und  Commissuralfasern,  wie  im  Cingulum,  Fasciculus  sub- 
callosus,  Balken.  Der  Fall  beweist  unter  anderem  die  tiefe  Lage 
der  längsten  Fasern  wie  die  oberflächliche  Lage  der  kürzeren,  resp. 
das  Gesetz  der  möglichsten  Kürze  der  Associationsfasern  und  das 
Gesetz  der  isolirten  Lage  der  Bahnen,  welche  identische  Funktionen 
haben.  Aus  den  weiteren  Betrachtungen  schliefst  M.,  dass  die  cor- 
ticale  Epilepsie  von  einer  destruktiven  Herderkrankung  in  der  mo- 
torischen Sphäre  des  Gehirns  bedingt  werde.  Die  Bogenfasern 
dienen  als  Leitungsbahnen  für  den  epileptischen  Reiz.  Die  Degene- 
ration der  Bogenfasern  versetzt  die  anliegenden  Zellen  in  den  Zu- 
stand einer  konstanten  Hypertonie.  Die  Herderkrankungen  bei  dem 
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Menschen  verursachen  dieselben  Symptome,  wie  die  experimentellen 
Läsionen  an  der  Gehirnoberfläche  der  Tiere  (unmittelbare  Herd- 
symptome, Reissymptome  und  Degenerationserscheinuogen).  Die 
begleitende  Störung  des  Muskelgeftihls  hängt  von  dem  Ausfall  der 
Bogenfasern  ab.  Die  circumscripten  Erkrankungen  der  Rinde  mit 
verbreiteter  Degeneration  der  Projektionsfasern,  aber  mit  nur 
schwacher  Beteiligung  der  Associationsfasern  verlaufen  mit  schweren 
Lähmungen,  aber  ohne  Epilepsie.  Diese  Bedingungen  beziehen  sich 
auch  auf  diejenigen  Fälle,  wo  kein  destruktiver  Prozess  vorhanden 
ist.  sondern  alle  Veränderungen  blofs  funktioneller  Natur  sind;  wir 
müssen  bei  diesen  die  Identität  der  Lokalisation  des  Prozesses  an- 
nehmen. S.  Kalischer. 


1)  E.  G.  Blason,  What  is  the  value  of  operative  interference  in 
the  treatment  of  epilepsy?  — Based  on  an  analysis  of  seventy  cases 
taken  from  contemporaneous  literature.  Medical  news  1896,  March  21. 
— 2)  B.  Sachs  und  A.  G.  Gerster,  Die  operative  Behandlung 
der  partiellen  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1896,  No.  35. 

1)  M.  konnte  70  Fälle  von  operirten  Epileptikern  aus  der 
Litteratur  sammeln.  Als  geheilt  sieht  er  dabei  nur  diejenigen 
Kranken  an,  welche  drei  Jahre  nach  der  Operation  beobachtet 
wurden  und  während  dieser  Zeit  frei  von  Krampfanfällen  blieben. 
In  diesem  Sinne  sind  nur  3 als  geheilt  zu  betrachten,  6 wurden 
durch  die  Operation  gebessert,  14  nicht  gebessert,  3 starben  infolge 
derselben.  In  einem  Falle  (maligner  Hirntumor)  trat  Besserung, 
doch  Rfickkehr  der  Anfälle  ein;  in  zwei  Fällen  war  unter  Brom- 
gebrauch ein  Jahr  lang  nach  der  Operation  kein  Anfall  wieder  ein- 
getreten, und  in  3 Fällen  wurde  eiue  Besserung  für  unbestimmte 
Zeit  angegeben.  In  38  Fällen  genügte  die  Beobachtungszeit  nach 
der  Operation  nicht,  um  dieselben  statistisch  zu  verwerten.  Somit 
sind  nur  4,3  pCt.  der  Fälle  als  sicher  geheilt  anzusehen  und  in 
8,6  pCt.  kann  eine  Besserung  (för  1 Jahr)  angegeben  werden.  In 
54,4  pCt.,  die  zum  grofsen  Teil  als  „geheilte“  ausgeschrieen  werden, 
war  die  Beobachtungszeit  viel  zu  kurz,  um  ein  Urteil  abzugeben. 
M.  warnt  vor  der  ßbereilten  und  häufigen  Vornahme  der  Trepanation 
bei  Epileptischen.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Art,  Zahl  der 
Anfälle  wie  der  intervallären  Zustände  ist  zur  sicheren  Diagnose 
nötig.  Bei  Porencephalie,  bei  post-hemiplegischer  Epilepsie  der 
Kindheit,  bei  alten,  bereits  dementen  Epileptischen  widerrät  er  die 
Operation  völlig.  Die  anderen  Fälle  sind  genau  auf  den  Ursprung 
der  Anfälle  (Trauma?)  u.  s.  w.  zu  prüfen. 

2)  Die  VerfT.  berichten  ausführlich  über  19  operirte  Fälle  von 
partieller  Epilepsie  Von  diesen  19  Fällen  sind  3 höchst  wahrschein- 
lich geheilt  (d.  h.  Freibleiben  von  Anfällen  in  2 — 3 Jahren),  zwei 
wurden  bedeutend,  3 etwns  gebessert,  während  11  in  keiner  Weise 
durch  die  Operation  günstig  beeinflusst  wurden.  Die  Resultate,  zu 
denen  die  Verfl.  unter  Berücksichtigung  dieser  19  Fälle  kommen, 
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gehen  dahin,  dass  nur  diejenigen  Fälle  von  partieller  Epilepsie  als 
geeignet  zur  Operation  bezeichnet  werden,  in  denen  höchstens  1 bis 
3 Jahre  seit  dem  traumatischen  Insult,  resp.  der  Entstehung  der 
Krankheit  verstrichen  sind.  Bei  Depression  des  Schädels  oder  bei 
sonstiger  Schädelverletzung  ist  der  chirurgische  Eingriff  auch  nach 
Jahren  noch  gestattet.  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist  jedoch  weniger 
günstig,  je  mehr  Jahre  seit  der  ursprünglichen  Verletzung  vergangen 
sind.  Einfache  Trepanation  mag  in  manchen  Fällen  genügen,  und 
ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Schädelverletzung 
oder  Cystenbildung  handelt.  Excision  des  corticalen  Herdes  ist  an- 
zuraten, wenn  die  Epilepsie  erst  kurze  Zeit  besteht  und  auf  einen 
genau  zu  bezeichnenden  Hirnteil  hinweist.  Da  solche  cortieale 
Herde  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  so  soll  die  Ex- 
cision auch  dann  vorgenommen  werden,  wenn  der  betreffende  Teil 
makroskopisch  normal  ersscheint.  Nur  soll  man  die  grüfste  Vorsicht 
anwenden,  damit  auch  der  richtige  Hirnteil  excidirt  wird.  Chirur- 
gischer Eingriff  bei  Epilepsie  in  Verbindung  mit  cerebraler  Kinder- 
lähmung ist  gestattet,  namentlich  wenn  dieselbe  nicht  gar  zu  spät 
nach  Eintritt  der  Lähmung  in  Behandlung  kommt.  In  veralteten 
Fällen  von  partieller  Epilepsie,  in  denen  höchst  wahrscheinlich  eine 
weitverbreitete  Degeneration  der  Associationsfasern  besteht,  ist  jeder 
chirurgische  Eingriff  vollständig  wertlos.  S.  Kalischer. 


P.  Ziegler,  Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  Axencylinders 
durchtrennter  peripherer  Nerven.  Arch.  f.  klin  Chir.  LI.  H.  4. 

Der  Verf.  operirte  an  verschiedenen  Tierspezies  unter  peinlich- 
sten Cautelen.  Er  gewann  die  folgenden  Resultate:  Die  Degene- 

ration nach  der  Durchschneidung  ist  peripherwärts  eine  sich  gleich- 
mäfsig  ausdehnende;  auch  im  centralen  Stumpf  kommt  es  zu  einer 
mehr  ungleichmäfsigen  Degeneration  auf  eine  kurze  Strecke  hin. 
An  beiden  Stümpfen  geraten  die  Zellen  der  Schwann’schen  Scheide 
in  lebhafte  Wucherung  und  bringen  auf  phagocytärem  Wege  Mark 
und  Axencylinder  zum  Schwund.  Lange  vorher  geht  von  denselben 
Zellen  die  Regeneration  im  centralen  Stumpf  vor  sich,  und  zwar 
an  der  Degenerationsgrenze  daselbst.  Ein  kernhaltiger  Protopl'asma- 
pfropf  vermittelt  den  Anschluss  der  neuen  an  die  alte  Faser.  Vor- 
erst sieht  man  nur  kernhaltige  I’rotoplasmastränge,  später  differenzirt 
sich  darin  der  Axencylinder.  — Die  Axencylinder  der  alten  und 
neuen  Faser  vereinigen  sich  nicht  sofort,  die  neue  Faser  bildet 
selbständig  ihren  Axencylinder,  der  Anschluss  beider  aneinander 
erfolgt  unter  sehr  verschiedenen  Modifikationen.  Ein  weiterer 
Differenzirungsvorgang  führt  zur  Markbildung,  diese  geschieht  con- 
tinuirlich  von  innen  nach  aulsen.  Die  Kerne,  welche  vorher  überall 
zerstreut  — auch  axial  — lagen,  gruppiren  sich  nun  im  Bereich 
des  spärlichen  Protoplasmamantels,  welcher  sich  schliefslich  zur 
membranösen  Anlage  der  Schwann’schen  Scheide  verdünnt.  Ein 
Teil  der  Kerne  geht  zu  Grunde,  aber  die  neue  Faser  ist  immer 
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noch  kernreicher,  als  die  alte  ausgewachsene.  So  ergiebt  sich  ein 
von  der  bisherigen  Anschauung  der  Regeneration  grundverschiedener 
Vorgang.  Nicht  durch  das  Auswachsen  des  allen  Axencylinders 
geschieht  diese  Neubildung,  sondern  der  alte  Axencylinder  verhält 
sich  durchaus  passiv  und  ein  »kernreiches  Neuroplasma«  besorgt 
die  Regeneration,  zuerst  in  Form  eines  Stranges,  in  dem  sich  Diffe- 
renzirungen  vollziehen.  Der  Verf.  spricht  der  bei  diesem  Vorgang 
beteiligten  Schwann’schen  Scheide  die  bindegewebige  Natur  ab. 
Ueber  die  Färbemethoden  vergleiche  das  mit  einer  illustrativen  Tafel 
versehene  Original.  M.  Brasch. 


H.  Löhlein,  Ueber  Blutungen  in  Ovarialcysten.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1896,  No.  29. 

Verf.  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  Blutungen  in  Ovarial- 
cystome,  von  denen  der  erste  bedingt  war  durch  eine  Stieltorsion 
des  Tumors  während  der  Schwangerschaft.  Die  Operation,  die  bei 
einer  33jährigen  kräftigen,  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft 
stehenden  Frau  vorgenommen  wurde,  die  seit  mehreren  Tauen  peri- 
tonitische  Erscheinungen  zeigte,  ergab  die  zu  einem  mannskopf- 
grofsen  Bluttumor  veränderten  linken  Anhänge,  die  durch  einen 
zweimal  von  links  nach  rechts  gedrehten  bröchigen  Stiel  mit  der 
linken  Kante  des  Uterus  zusammenhingen.  Der  Exitus  letalis  er- 
folgte am  4.  Tage  unter  Steigerung  der  schon  vor  der  Operation 
bestehenden  Erscheinungen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sehr  abundante 
Blutung  in  eine  rasch  gewachsene  Ovarialcyste,  die  unter  dem  Ein- 
fluss der  prämenstrualen  Congestion  zu  Stande  gekommen  war.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  in  dem  gröfsten  Loculus,  der  sich  gleich 
nach  der  Eröffnung  der  Bauchdecken  dnrbot,  2 Liter  braun-schwarzes, 
klumpig-geronnenes  Blut,  nach  dessen  Entfernung  erst  der  zäh- 
gelatinöse, hellgraue  Cysteninhalt  zu  Gesichte  kam.  Eine  Stiel- 
torsion war  nicht  vorhanden,  die  Genesung  verlief  völlig  unkompli- 
zirt.  An  diesen  Fall  knöpft  Verf.  die  Warnung  vor  vielfachen  Ein- 
griffen und  zu  derben  Untersuchungen  in  der  Zeit  der  unmittelbar 
bevorstehenden  Menses.  A.  Martin. 


I.  Loewy,  Der  Eiweifsstoffwechsel  in  einem  Falle  von  Anaemia 
splenica  und  der  Einfluss  des  Eucasins  auf  denselben.  Fortscbr.  d. 
Med.  1896,  No.  18. 

Verf  bet  io  eioein  9 tägigen  StofTwechselversuch  den  Einfluss  des  von  Salkovtski 
zuerst  beschriebenen  Eucerin*,  eines  durch  Ueberteilen  von  Ammoniak  über  Casein 
erhaltenen  Produktes,  auf  den  Stoflumsatz  untersucht,  mit  besonderer  Rücksicht  darauf, 
ob  es  — da  nucleinarm  — die  Allozurkürperausscheidung  herabzusetzen  vermöge 
Diese  schon  ron  Salkowski  ausgesprochene  Vermutung  fand  L.  bestätigt:  der  Harn- 
saure  N sank,  ebenso  der  Alloiurbasen  N,  und  zwar  ersterer  mehr  als  letzterer,  so 
Harnsaure  N 

dass  der  Quotient  «ich  erniedrigt. 
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£i  erscheint  danach  möglich,  dass  das  Eucaiin  sich  in  der  diätetischen  Behänd* 
lung  mit  HarnsäurevermebruDg  einhergehender  Erkrankungen  einen  Platz  erobern 
wird  A.  Loewy. 


B.  Laquer,  Nachtrag  zu  dem  Aufsatze  über  Herabsetzung  der 
HarnsÄureaus9cheidung  bei  Milchdiät.  Berl.  klin.  Wochenschr  1896, 
No.  36,  38. 

Verf  hat  bei  einer  im  N-Gleichgewicht  befindlichen  Person  2 mal  je  10  Tage 
lang  einen  Teil  des  Nahrungseiweifses  (43  bezw.  82,5  pCt ) durch  Eucasin  ersetzt, 
um  seinen  Einfluss  auf  die  Harnsäure- Ausscheidung  festzustellen.  Er  fand,  wie  schon 
1.  LorwY,  eine  starke  Abnahme  derselben.  Auch  er  denkt  daran,  Eucasin  diätetisch 
bei  Zuständen  vermehrter  Harnsäure-Ausscheidung  tu  verwerten.  a.  Loewy. 


G.  Blocll,  Ueber  Chemotaxis.  Centralbl.  f.  allgera.  Pathol.  etc.  1896, 
No.  19. 

Aufbauend  auf  den  Versuchen  von  Goldscbiider  und  Jacob  bat  Verf.  verschiedene 
Organextrakte  auf  ihre  chemotaktische  Wirkung  mittelst  des  Röbrchenversuchs  geprüft. 
Es  wurden  5 cm  lange,  in  der  Mitte  6 mm  weite,  an  beiden  Enden  verjüngte,  sog. 
Councilman’sche  Röhrchen  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  gefüllt,  an  beiden  Enden 
Enden  zugeschmolsen,  »terilisirt,  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  am  Kreuzbein  ge 
bracht  und  dann  am  vorderen  Ende  abgebrochen  Nach  2 — 6 Tagen  wurde  das  Röhr- 
chen entfernt  und  sein  Inhalt  untersucht. 

Sämrotliche  mit  Carboiglycerinextrakten  von  Organen  gefüllte  Röhrchen  zeigten 
am  offenen  Ende  einen  starken,  aus  dicht  gedrängten  Leukocyteo  bestehenden  Pfropf, 
ohne  dass  zwischen  Milz-,  Leber  , Lungen  , Nieren  , Thymus  und  Muskelextrakt  ein 
Unterschied  gefunden  werden  konnte.  Wahrscheinlich  sind  die  in  diesen  Extrakten 
enthaltenen  Albuminate  die  Ursache  der  Chemotaxis.  Nach  dieser  Richtung  ergaben 
nun  die  weiteren  Versuche  des  Verf. 's,  dass  mit  Ausnahme  der  oft  sehr  starken  Wirkung 
des  Terpentinöls  vorwiegend  die  den  tierischen  Geweben  nahestehenden  assimilirbareu 
Eiweifskörper  und  Kohlehydrate  eine  chemotaktische  Wirkung  ausübeo.  Es  ist  daran 
zu  denken,  dass  diese  chemotaktische  Wirksamkeit  der  Eiweifskörper  bei  den  physio- 
logischen Vorgängen  im  Darmkanal  eine  Rolle  spielt,  indem  die  Leukocyteo,  durch 
die  Eiweifskörper  der  Nahrung  angelockt,  einen  Lympbzellenreichtom  der  Darrn- 
scbleimhaut  und  sekundär  die  Verdauuogsleukocytose  des  Blutes  bedingen. 

M.  Hothmann. 


F.  König,  lieber  Fistula  colli  congenita.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LI.  Bd. 
S.  578. 

Ebenio  wie  es  mullilocullre  Ki.meng&ngeysten  giebt,  exiitiren  häufig  H.lifieteln 
mit  mehr  denn  einem  Lumen;  Verf  fand  unter  18  Fittelo  dereu  10.  Diese,  deutet 
auf  eine  complicirte  Entstehuogsweise  letzterer.  Tbatsächlich  wies  meist  die  verscbie 
dene  Bekleidung  mit  Epithel  der  Fistelgänge  hierauf  hin  und  ist  aus  der  niederen 
Organisation  des  Plattenepithels  an  einzelnen  Stellen  auf  eine  Entwicklung  aus  dem 
Entoderm  und  nicht  aus  dem  Ectoderm  zu  schliefsen,  namentlich  wenn  zugleich  mit 
ersterer  drüsige  Gebilde  darzuthuo  sind.  Das  gelegentliche  Fehlen  des  Epithels  lässt 
sich  au  der  Degeneration  des  der  Lichtung  zunächst  liegenden  Teils  darthuo,  als  deren 
letztes  Stadium  der  Ausgang  in  Heilung  durch  „Organisation  des  Gewebspfropfes“  an- 
zusehen  it.  Vf.  unterscheidet  folgende  einzelne  Arten  von  Ualsfisteln:  Fistula  colli 
lateralis.  Ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall,  der  bis  in  die  Gegend  der  rechten 
Ohrmuschel  zwischen  Tragus  und  Antitragus  nach  oben  zog  und  auf  eine  Defekt- 
bildung im  II.  Kiemenbogeo  zurückgeführt  wird,  sowie  über  einen  zweiten  Fall,  eine 
29jährige.  schon  5 Jahre  vorher  einmal  operirte  Pat.  betreffend,  in  dem  die  Fistel 
nach  dem  Raum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  nach  unten  zarückführte : Verf. 
erklärt  sie  als  eine  mit  der  Kehlkopfböhle  communicirende  Fistel  der  III.  Kiemen- 
tascbe  — Fistula  colli  mediana,  beruht  io  den  meisten  Fällen  auf  Persistenz  des 
Tractus  tbyreogtossus.  Oefters  (in  5 Fällen)  steht  diese  Fistel  in  direkter  Verbindung 
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mit  dem  Zungenbein  bezw.  durchzieht  dieses,  so  dass  ein  Teil  desselben  resecirt  wer- 
den muss.  Andere  Komplikationen,  welche  die  Operation  erschweren,  sind  mehr  ent- 
zündlicher Natur  und  können  ebenfalls  die  Resektion  des  Zungenbeins  bedingen. 

P.  Gfiterbofk. 


M.  Simniouds,  Ueber  Mittelohrentzündung  im  frühen  Kindesalter. 
Jahrb.  der  Hamb.  Staatskrankenanst  18  93  94.  IV.  S.  525. 

S.'a  Mitteilungen  über  den  Paukenhöhlenbefund  von  150  in  den  ersten  Lebens- 
jahren verstorbenen  Kindern  bestätigen  im  Wesentlichen  die  bereits  von  verschiedenen 
anderen  Autoren  erhobenen  Befunde.  In  188  von  150  Fällen  wurde  einseitige  oder 
doppelseitige  Mittelohrentzündung  konstatirt;  hauptsächlich  beteiligt  waren  die  ersten 
beiden  Lebensjahre  (95  pCt.).  Bei  totgeborenen  Früchten  hat  Verf.  niemals  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Paukenhöhlenschleimbaut  gefunden  und  bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  erwies  sich  der  Inhalt  der  Höhle  als  völlig  steril.  Bezüglich 
der  Art  und  Ausdehnung  des  Entzündung*proz»*ses  fand  Verf , dass  27mal  nur  1 Obr, 
lllmal  beide  Ohren  befallen  wareo,  und  zwar  waren  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Paukenhöhlen  Sitz  eine«  eitri  gen  Katarrhs.  Perforation  des  Trommel 
felis  wurde  nur  in  pp.  15  pCt.  der  Fälle  konstatirt,  tiefergreifende  Zerstörung  des 
Knochens  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur  Beobachtung  Die  bakteriologische  Unter 
suchnng  in  60  Fällen  ergab  28 mal  das  Vorhandensein  von  Kapseldiplococcen 
(Frakskel),  15  mal  Staphylococcen,  in  den  übrigen  Fällen  teils  Streptococcen  (stets  in 
Begleitung  anderer  Mikroorganismen,  ebenso  wie  die  Diplococcen),  Pyocyaneus  Pseudo 
influenzabacillen,  nur  1 mal  Tuberkelbacillen  In  vielen  Fällen  gelang  es,  dieselben 
Mikroorganismen,  wie  im  Ohr,  ancb  im  Nasenrachenraum  nachzuweisen.  Verf.  glaubt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  annehmen  zu  sollen,  dass  die  Otitis  media  diejenige 
Komplikation  ist,  die  neben  der  Pneumonie  am  häufigsten  den  Tod  atrophischer  Säug- 
linge berbeiführt;  man  sei  berechtigt,  eine  intensive  Wirkung  des  in  dem  Obrsekret 
enthaltenen  Giftes  auf  den  Gesammtorganismus  anznnehmen;  die  kleinen  Giftmengen 
könnten  eine  um  so  stärkere  Wirkung  entfalten,  da  es  sich  um  zarte,  wenige  Pfund 
wiegende  Individuen  handle.  8chwabarlt. 

Stieda,  Larynxetenoee  durch  pseudoleukämische  Infiltration.  Archiv 
f.  Laryng.  IV.  H.  1. 

Bei  einem  2jihrigeo  Kinde,  da«  wegen  Kehlkopfsverengerung  traebeotomirt 
und  gestorben  war,  fand  sich  eine  allgemeine  Schwellung  des  lymphatischen  Apparates 
mit  besonderer  Lokalisation  in  den  Taschenbändern  und  der  Fpiglottis  mit  folgender 
Stenose  W.  Lublinski. 


Bernabeo,  Le  cause  predisponenti  alle  localizzazioni  batteriche  oel 
cervello.  Giornale  napoletana  di  medici  1896.  Jahrg.  II.  p.  3. 

Um  die  Bedingungen,  welche  die  Lokalisation  von  Bakterien  im  Gehirn  begün 
stigen,  zu  studiren,  experimentirte  B.  mit  pathogenen  Kulturen,  Bact.  coli  commune, 
ßacillns  typhi  abdomin.,  Pneumococcus  Fränkel,  Streptococcus  erisypel.,  Stapbylococcus 
pyog.  aureus,  welche  er  Kaninchen  in  die  Randvene  des  Ohres  einspritzte.  Darauf 
wurde  die  Ernährung  oder  die  Struktur  des  Gehirns  beeinträchtigt,  indem  eine  oder 
beide  Carotiden,  die  beiden  äufseren  Jugularvenen,  oder  alle  Venen  der  vorderen  Hals- 
region unterbunden  wurden,  ferner  wurde  mit  einer  aseptischen  Nadel  ins  Gehirn  ge- 
stochen, oder  es  wurde  ein  geringer  Teil  der  Rindensubstanz  entfernt,  oder  es  wurden 
in  den  Snbduralraum  wenige  Tropfen  einer  dünnen  Ammoniaklösung  injicirt,  oder  das 
Gehirn  wurde  erschüttert  und  subkutan  Schädelknochen  zerbrochen,  oder  es  wurde 
mittelst  Laminariastiftes  eine  Kompression  des  Gehirns  erhalten.  B.  kam  zu  folgenden 
Resultaten:  1.  dass  bei  Kanincheu  die  Unterbindung  einer  oder  beider  Carotiden  das 
Gehirn  prädisponirt  zur  Lokalisation  für  das  Bact.  coli  commune,  für  den  Typhos- 
bacillue  und  den  Pneumococcus  Fränkel;  2.  dass  die  Ligatur  beider  änfserer  Jugular- 
venen und  der  kleinen  Vene  der  vorderen  Halsregion  das  Gehirn  noch  mehr  für  die 
Wuchernng  der  injicirten  Mikroorganismen  geeignet  machen;  8.  dass  erhebliche  Kom 
motionen,  Kontusionen  und  Kompressionen  des  Gehirns  dieses  Organ  für  die  Lokali- 
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sation  des  Typhusbacillos  und  des  Pneutnococcus  Kränke!  geeignet  machen;  4.  dass 
eine  Störung  der  Meningen  mit  chemischen  Substanzen  eine  Disposition  für  das  Wachs- 
tum des  Bact.  coli,  des  Typhusbacillus  und  des  Pneuroococcus  abgeben;  5.  dass  das 
Qebirn  für  die  Lokalisation  des  Streptococcus  erysip.  und  Staphylococcus  pyog.  aureus 
nicht  sehr  geeignet  ist;  6.  dass  aber  Ligatur  beider  Carotiden  oder  aller  Venen  der 
▼orderen  Halsregion  Lokalisation  dieser  beiden  letzten  Mikroorganismen  begünstigt. 

H.  Bischof!. 


J.  Faluil,  Ueber  Airol.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  1895,  No.  8. 

Das  Airol  ist  ein  basisch  gallassaures  ßismuthoxyd  (Dermatol),  das  an  Stelle 
einer  Hydroxylgruppe  Jod  enthält;  es  ist  ein  graugrünes,  sehr  feines  Pulver,  geruch- 
und  geschmacklos  und  licbtbeständig.  An  der  Feuchtigkeit  zersetzt  es  sich  langsam, 
rascher  in  Wasser,  zu  rotem  Wismutboxyjodidgallat;  mit  weuig  Wasser  und  Glycerin 
giebt  es  eine  ziemlich  haltbare  Emulsion,  mit  Vaselin  und  wasserfreiem  Fett  haltbare 
Salben.  Seine  Wirkung  ist,  wie  die  des  Dermatols,  vor  allem  austrockoend  uud 
sekretionsbeschränkend ; vor  dem  Dermatol  hat  es  den  Vorzog,  dass  es  ein  leicht  ab* 
spaltbares  Jodmolekül  besitzt,  und  ihm  infolgedessen  auch  antiseptische  Eigenschaften 
zukommen.  Die  angeführten  Krankengeschichten  zeigen  deutlich  die  günstige  Wirkung ; 
ob  das  Airol  bei  tuberkulösen  Affektionen  ähnlich  dem  Jodoform  eine  spezifische  Wir- 
kung besitzt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Innerlich  wurde  Airol  bei  tuberkulösen 
Darmgeschwüren  u.  dergl.  in  Dosen  von  0,2  g zweimal  täglich  mit  gutem  Erfolge 
gegeben,  unangeoehme  oder  gar  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

K.  Kronthal. 


Holm,  Beitrag  zur  Orexiobehandlung.  Therapeut.  Monatshefte  1896. 
Januar. 

Es  worden  mit  dem  Orexin  88  Kranke  behandelt.  5 von  diesen  entzogen  sich 
vorzeitig  der  Behandlung.  In  9 Fällen  konnte  ein  guter  Erfolg  konstatirt  werden,  der 

sich  teils  auf  die  Angabeu  der  Patienten,  teils  auf  Wägungen  derselben  stützte,  ln 

12  weiteren  Fällen  bemerkte  man  einen  Erfolg  insoweit,  als  eine  Appetitszunahroe  der 
Kranken,  sei  es  von  diesen  selbst  oder  von  deren  Umgebung,  beobachtet  wurde,  lu 

4 Fällen  konnte  weder  von  einem  positiven,  noch  von  einem  negativen  Erfolge  ge- 

sprochen werden.  Ein  direkter  Misserfolg  zeigte  sieb  nur  in  2 Fällen.  Von  diesen 
beiden  betraf  der  eine  einen  Phthisiker,  der  andere  eine  hysterische  Kranke.  — Das 
Orexin  wurde  stets  in  Pulverform  angewendet;  das  salzsaure  Orexin  in  Oblaten,  das 
basische  Orezin  ohne  solche,  da  dasselbe  weder  anf  der  Mund-,  noch  auf  der  Speise* 
röhreoschleimhaut  eine  brennende  Empfindung  hervorrufe.  Was  die  DosiruDg  aulangt, 
so  wurde  0,25  pro  dosi  niemals  überschritten  und  niemals  mehr  als  0,5  pro  die  ge* 
geben.  Die  Einnahmezeit  war  bei  einem  Pulver  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Mittag- 
essen, das  zweite  wurde  in  den  gegebenen  Fällen  kurz  vor  dem  Abendessen  gereicht. 
Bei  Hyperemesis  gravidarum  wurde  auch  das  eine  Pulver  kurz  vor  der  Abendmahlzeit 
gegeben  C.  Rosenthal. 


1)  BI.  Cli.  Fere,  Note  sur  un  cns  d’öpilepsie  dont  les  acc&a  ddbu- 
tent  pnr  des  mouvements  professionels.  Conipt.  r.  de  la  soo.  de  biol. 
1895,  31  mai.  — 2)  E.  W.  Lildlow,  Epileptiform  convulsioDS  of 
malstrial  origin.  Med.  News  1895,  Oot.  9. 

1)  Bei  einer  Epileptischen,  die  in  einer  PoliramLlt  arbeitete,  gingen  jedem  epi- 
leptischen Anfälle  Bewegungen  voraus,  die  völlig  denen  glichen,  welche  die  Kranke 
bei  ihrer  täglichen  Professionsarbeit  aasübte.  F.  sieht  in  diesem  Vorgänge  eine  Be- 
stätigung der  experimentellen  Versuche,  die  ergaben,  dass  die  Hirnrindenregionen  am 
leichtesten  erregbar  sind,  welche  die  Centren  für  die  am  häugslen  gebrauchten  Maskelo 
and  Bewegungen  abgeben  (Lüciani  und  Tambukini). 

2)  L.  heilte  bei  einem  erst  an  Epilepsie  und  bald  darauf  an  typischem  Malaria- 

fieber leidenden  17  jährigen  juDgen  Manne  beide  Affektionen  durch  Chiningaben.  Das 
Fieber  wie  die  Konvulsionen  traten  in  unregelmäßigen  Intervallen  auf  nnd  blieben 
nach  dieser  Medikation  völlig  aus.  8.  KaUscher. 
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F.  Fulda,  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie  nebst  Be- 
merkungen Ober  die  Beziehungen  der  wahren  Hypertrophie  zur 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin. 
Bd.  54.  H.  1. 

Die  57  Jahre  alte  Frau  erkrankte  ziemlich  schnell  an  Anschwellungen  de« 
Rückens.  Nacken«,  de«  Halse*  and  später  der  Beine  sie  empfand  dort  reifseode 
Schmerzen  und  Parästbesien  in  den  Fingern,  das  Schlingen  war  erschwert.  Die  Uoter* 
sucbuog  ergab  eine  sehr  auffallende  Volumszunahme  fast  der  gesamten  Körper-  und 
Extremitätenmuskulatur,  besonders  bypertrophirt  waren  die  Muskeln  am  Boden  der 
Mundhöhle  und  dadurch  entstanden  die  Behinderungen  bei  der  Nahrungsaufnahme. 
Die  faradiache  direkte  Erregbarkeit  war  herabgesetzt,  vom  Nerven  aus  gab  es  an 
manchen  Stellen  überhaupt  keine  Reaktion.  An  excidirter  Muskelsubstanz  liefe  sich 
eine  Volumszunahme  der  Fasern  um  mehr  als  das  Doppelte,  sonst  keine  Besonderheiten 
erkennen 

DerVerf.  verwahrt  sich  gegen  die  Zusaromenwerfung  dieser  Erkrankung  mit  der 
Pseudohypertrophie  and  gegen  die  Auffassung  der  ersteren  als  eines  Stadiums  der  letz- 
teren. Er  hält  die  Erkrankung  für  ein  Leiden  aui  generis  und  verweist  sie  in  die 
Klasse  der  Trophonenrosen.  M.  Brasch. 


«I.  Grünfeld,  Harnröhren-Instrumente  aus  Glas.  Wiener  med.  Wochen 
schrift  1896,  No.  24. 

Verf  verwendet  seit  mehreren  Jahren  ans  0 las  gefertigte  Harnröhren  Iostrnmeote 
und  zwar  Katheter  für  die  männliche  und  weibliche  Urethra,  Endoskope  and  Sooden 
(cylindrische,  cooische,  geknöpfte).  Sie  haben  deo  Vorzug  der  leichten  und  zuver- 
lässigen Desinflcirbarkeit  (Kochen  in  Sodalösung  and  Aufbewahrung  in  1 pM.  Sab 
liniatlösung),  lassen  sich  ohne  jede  Befettung  einführen  und  reizen  wegen  ihrer  aofser- 
ordentlich  glatten  Oberfläche  so  wenig  wie  möglich.  Ihr  Preis  beträgt  im  Durchschnitt 
etwa  den  dritten  Teil  von  dem  der  entsprechenden  Metalliostrumente.  Bedenken 
könnten  nur  wegen  der  Zerbrechlichkeit  des  Glases  entstehen,  indess  ist  dem  Verf.  nie- 
mals etwas  Unangenehmes  passirt.  II.  Möller. 


Currier,  Displacements  of  the  uterus,  and  their  treatment  by  meane 
of  pessaries.  Internat,  med.  mag.  1895  July.  p.  412. 

Bei  Verlagerungen  des  Uterus  nach  vorn  uod  der  Seite  legt  Verf.  Pessaren  wenig 
Wert  bei  Descensus  uteri  ist  nur  durch  Operation  zu  heilen;  Pessare  sind  dabei  zo 

verwerfen.  Als  palliatives  Mittel  können  Pessare  bei  Retroflexio  uteri  angewandt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  eine  akute  Bauchfellaffektioo  besteht, 
und  zwar  ist  das  Albert  Smith'scbe  Pessar  am  meisten  empfehlenswert.  Heilung 
durch  Pessar  bat  Verf.  bei  Retroflexio  nie  beobachtet.  a.  Martin. 


Fr.  J.  Mc.  Faun,  On  the  importance  of  the  examination  of  the 
abdomen  during  the  puerperium.  Brit.  med.  journ.  1896,  No.  1852. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Uterusmessung  im  Wochenbett  zum  Zweck  der 
Kontrolle  der  Involution.  Er  bfspricht  die  Methoden  der  Messungen  und  giebt  der 
äu/seren,  die  genügend  genaue  Resultate  giebt,  wegen  ihrer  Ungefabrlichkeit  der 
inneren  Methode  gegenüber  den  Vorzug.  Er  bat  selbst  nach  derselben  Messungen 
vorgenommeu.  Zum  Schluss  bespricht  er  die  Momente,  welche  als  die  Involution 
hemmende  oder  fördernde  in  Betracht  kommen  a.  Uartin. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adreese  des  (lrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franxosische  Strafst  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnement'  für  das  Jahr  1897  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet. 

Inhalt:  Barfühth,  Veränderungen  des  üterusepithels  bei  der  Gebart.  — 

Wickr  und  Wb  iw  ke,  Ueber  die  Stoffwecbselwirkang  steigender  Fettgaben.  — Jo- 
hansson, Landkrorbn,  Sonden  und  TiorsBriDT,  Geber  den  Stoffwechsel  des 
hungernden  Menschen.  — Opitz,  Veränderung  de«  Carcinomgewebes  durch  Ein- 
spritzungen. — Schmidt,  Geber  die  Zertrümmerung  des  Fersenbeios.  — Pa  i Bits, 
Neues  Verfahren  zur  Exstirpation  des  Ganglion  G&sseri  — Avbllis,  Geber  das  akute 
Kieferhöhlenempyem.  — Blaubbbg,  Geber  Kiudernahrungsmittel  — Aron,  Geber 
Entstehung  und  Behandlung  des  Pneumothorax.  — Jordan,  Seltener  Fell  von  Ileus. 

— Schultz,  Pros,  Korb,  Müller  und  Meder,  Spilles,  Geber  Morrao'sche 
Krankheit  und  Syringomyelie.  — Cobh,  Geber  Extrauterinschwangerschaft.  — 
Kionka,  Geber  Giftwirkungen  der  schwefligen  Saure. 

Hndin,  Zar  Kenntnis  der  Spaltungsprodukte  des  Eiweiis.  — Kobbbl,  Bildung 
▼oo  Thymin  aus  Fischsperroa.  — Stbabbmann,  Geber  die  Todtenstarre  des  Berxens. 

— Schjerning,  Beitrag  xu  den  SehidetschussTerletzungen  — Hauo,  Geber  Obren* 
blutang  bei  Morbus  Brigbtii.  — FkAnkrl,  Infektiöse  Natur  der  Tonsillitis  lacunaris. 

— Nbissrr,  Bedeutung  der  ProtozoOen  im  Wasser.  — Kernig,  Geber  subkutane 
Injektion  von  Arsenik.  — Klemm,  Zur  Kenntnis  des  traumatischen  Tetanus.  — 
Pribram,  Prognose  des  Morbus  Basedowii.  — Schaal,  Aetiologie  der  Bautwarzen. 

— Bihbdt,  Behandlung  des  ScheidenTorfalls. 


D.  Barfurth,  Zelllöcken  und  Zellbröcken  im  Uterusepithel  nach 
der  Geburt.  Verbandlgn.  der  anat.  Gesellsch.  1896,  Anat.  Anz.  XII.  Er- 
gänzungsbd.  S.  23. 

B.  beobachtete  an  Uteris  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
1 — *2  Tage  post  partum  in  dem  bis  auf  die  Placentarstelle  vollstän- 
digen Epithelöberzuge  stiftchenförmige,  schmale,  stark  gefärbte  Zellen 
ohne  besondere  Plasmastruktur.  Es  handelt  sich  um  veränderte 
Epithelzellen,  wie  die  mannigfaltigen  Uebergangsforraen  zu  normalen 
Epithelien  mit  Sicherheit  ergaben.  Diese  Zellen  sind  von  den  be- 
XXXIV.  Jahrgang 
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nachbarten  normalen  Zellen  durch  verschieden  breite  Spalten,  sog. 
„Zelllöcken“,  getrennt.  Die  letzteren  werden  häufig  von  Proto- 
plasmasträngen der  anstoßenden  Zellen,  den  „Zellbröcken“,  durch- 
setzt, wie  man  an  sehr  dönnen  Schnitten  gut  beobachten  kann. 
Möglicherweise  sind  die  Zellen  geschrumpft,  so  dass  hier  Verbin- 
dungen durch  Ausziehung  sichtbar  geworden  sind,  die  unter  anderen 
Verhältnissen  verborgen  bleiben.  B.  glaubt,  dass  die  Zelllöcken  der 
Resorption  und  der  B'ortschaffung  verflössigter  Stoffe  dienen,  wäh- 
rend durch  die  Zellbröcken  eine  Verbindung  und  Einwirkung  der 
Elemente  aufeinander  hergestellt  wird.  Brühl. 


A.  Wicke  und  H.  Weiske,  Versuche  Ober  den  Einfluss  steigender 
Fettbeigaben  auf  den  Stickstoffumsatz  und  -Ansatz  im  tierischen 
Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXII.  S.  265. 

Im  Anschluss  an  frohere  Versuche  über  den  Einfluss  isodynamer 
Quantitäten  von  Stärke  oder  Fett  auf  den  Ei  weifszerfall  haben  Vff. 
nunmehr  die  Wirkung  steigender  Beigaben  von  Fett  zu  einem  reich- 
lich eiweifshaltigen,  aber  mäßig  fetthaltigen  Futter  untersucht.  Es 
wurden  dieselben  beiden  Hammel  benutzt,  welche  auch  zu  den 
fröheren  Versuchen  gedient  hatten.  Hammel  I nahm  in  1 kg  Heu 
und  250  g Leinkuchen  täglich  zu  sich:  197,79  Eiweiß,  74,85  Aether- 
extrakt,  210,76  Rohfaser,  519,45  N-freie  Extraktivstoffe,  91,78  Mi- 
neralstoffe. Zu  diesem  Futter  erhielt  er  6 Tage  lang  60  g Olivenöl, 
dann  6 Tage  lang  120  g,  endlich  5 Tage  lang  180  g Olivenöl  pro 
Tag.  Die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  betrug  pro  Tag  in  der 
Normalperiode  im  Mittel  22,0  g,  in  der  ersten  Oelperiode  20,92, 
in  der  zweiten  19,01,  in  der  dritten  dagegen  21,11  g.  Es  hat  also 
anfangs  eine  Ersparnis  von  Eiweiß  stattgefunden,  diese  schlug  bei 
noch  weiterer  Steigerung  der  Oelbeigabe  in  das  Gegenteil  um.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  Zahlen  für  die  N-Ausscheidung  durch 
den  Harn  in  der  dritten  Periode  an  den  einzelnen  Tagen.  Dieselben 
lauten:  19,16  — 18,62 — 21,53 — 22,84—23,39  g.  Es  fand  somit  an 
den  ersten  Tagen  noch  eine  Ersparnis  statt,  dieselbe  schlug  aber 
vollständig  in  das  Gegenteil  um,  sodass  an  den  letzten  Tagen  die 
N-Ausscheidung  höher  war,  als  in  der  Normalperiode  ohne  Fettbei- 
gabe. Die  große  Fettmenge  in  Versuchsperiode  III  wurde  übrigens 
nur  mit  Widerstreben  aufgenommen.  Ganz  ähnlich  sind  die  Resul- 
tate bei  Hammel  II.  Die  Ausnützung  des  Eiweiß  war  durch  die 
Fettbeigabe  nicht  merklich  beeinflusst.  Wegen  zahlreicher  Einzelheiten 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

J.  E.  Johansson,  E.  Landergren,  K.  Sonden  und  R.  Tiger- 
stedt,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  beim  hungernden 
Menschen.  Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  VII.  S.  29. 

Die  Verff.  haben  in  der  bekannten,  schon  wiederholt  beschrie- 
benen und  för  andere  Versuche  benutzten  Tigerstedt’schen  Respira- 
tionskammer einen  den  gesammten  Stoffwechsel,  Eiweifsstoffwechsel 
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wie  Gaswechsel,  umfassenden,  9 Tage  dauernden  Versuch  angestellt, 
der  fünf  Hungertage  umfasste  — Aufnahme  von  Wasser  war  ge- 
stattet — , denen  zwei  Gsstage  vorangingen  und  folgten.  Bestimmt 
wurden  Eiweifs,  Fett,  Kohlehydrate  und  Asche  der  Nahrung  an 
den  Vor-  und  Nachtagen,  ferner  die  aufgenommene  Wassermenge, 
der  verbrauchte  Sauerstoff.  Von  den  Ausgaben  wurde  bestimmt: 
N und  C im  Harn,  die  mit  der  Atmung  ausgeschiedene  C02.  ferner 
N,  Fett,  Trockensubstanz  und  Asche  der  Fäces,  woraus  sich  deren 
Gehalt  an  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydraten  ergiebt  und  durch  Ab- 
zug von  den  Einnahmen  die  Ausnützung  der  eingeführten  Nähr- 
stoffe. Die  Wasserabgabe  wurde  nicht  direkt  bestimmt,  eondern  mit 
Hülfe  der  Körpergewichtszahlen  berechnet.  — Aus  diesem  Zahlen- 
material berechneten  Verff.  sodann  weiter  den  Wärmehaushalt.  Zum 
Versuche  erbot  sich  ein  cand.  med.,  der  während  des  Aufenthaltes 
io  der  Kammer  ein  genaues  Tagebuch  führte.  Wegen  seines  All- 
gemeinverhaltens, des  Ganges  von  Puls  und  Temperatur,  die  mit 
Ausnahme  der  Nachtstunden  zweistündlich  notirt  wurden,  sei  auf 
das  Orig,  verwiesen,  referirt  seien  hier  nur  die  den  Stoffumsatz  betr. 
Ergebnisse.  Das  Körpergewicht  sank  pro  Tag  durchschnittlich  um 
1,002  kg,  das  sind  1,48  pCt.  des  67,8  kg  schweren  Mannes  (bei  Cetti 
hatte  die  Abnahme  1,54  pCt.,  bei  Succi  nur  0,83  pCt.  betragen;  die 
Abnahme  ist  ungleichmäßig,  was  wohl  mit  der  verschiedenen  Wasser- 
aufnahme zusammenhängt. 

Der  Gesammtstoffwechsel,  in  Calorien  ausgedrückt,  betrug  am 
zweiten  Esstage  40,09  Cal.  pro  Körperkilo,  am  ersten  Hungertage 
sinkt  er  auf  33,15  Cal.,  am  zweiten  auf  32,00,  am  dritten  bis  fünften 
ist  er  31,2  bezw.  31,13  bezw.  31,23  Cal.  Er  stellt  sich  also  am 
dritten  Tage  auf  ein  konstantes  Minimum  ein.  Zieht  man  nur  den 
Gas  Wechsel  in  Betracht,  und  zwar,  um  wirklich  vergleichbare  Re- 
sultate zu  haben,  den  im  Schlafe,  so  stellt  er  sich  schon  am  ersten 
Hungertage  auf  ein  ganz  konstant  bleibendes  Minimum  ein.  Das 
hatten  schon  Zuarz  und  Lehmann  an  Cetti  gefunden.  Die  Verfasser 
polemisiren,  wie  Ref.  glaubt,  mit  Unrecht,  gegen  deren  Methodik, 
um  schiefslich  ihre  Resultate  zu  bestätigen. 

Die  N-Ausfuhr  verhielt  sich  gleichfalls  ebenso,  wie  bei  den 
früheren  Hungerern,  sie  steigt  während  der  ersten  Hungertage  etwas 
an,  um  dann  wieder  zu  sinken.  Die  Verff.  erklären  den  Anstieg 
wie  Pkapsnitz  daraus,  dass  im  Beginn  des  Hungerns  das  noch  am 
Körper  vorhandene  Glycogen  den  Eiweifszerfall  etwas  einschränkte, 
den  Wiederabfall  daraus,  dass  allmählich  der  Körper  an  disponiblem 
Eiweifs  verarmt  und  so  weniger  zerfallen  kann. 

Aus  dem  Stoffumsatz  an  den  dem  Hunger  folgenden  2 Esstagen 
sei  erwähnt,  dass  der  Körper  bei  einer  Aufnahme  von  rund  370  g Ei- 
weifs, 500  g Fett  und  524  g Kohlehydraten  ansetzte:  81,5  g Ei- 
weifs und  339,3  g Fett.  Bezogen  auf  den  täglichen  Verlust  im 
Hunger  wurden  danach  an  jedem  der  beiden  Esstage  angesetzt  ca. 
50  pCt.  des  pro  Tag  verloren  Eiweifses  und  90  pCt.  des  pro  Tag 
in  Verlust  gegangenen  Fettes. 
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Nach  Ueberschlagsrechnungen,  betreffend  die  Waeeerbilanz,  be- 
sprechen die  Verff.  die  Schwankungen  der  C02-Bildung  in  den  ver- 
schiedenen Tagesstunden.  Sie  sind,  wenn  man  von  den  Schlaf- 
stunden absieht,  relativ  gering;  die  Schwankungen  um  den  Mittel- 
wert betragen  nur  4,8  bis  8,9  pCt.  Gegenüber  der  C02-Bildung 
im  Schlaf  war  die  im  wachen  Zustande  um  ca.  45  pCt.  gesteigert. 

Auch  die  Variationen  der  N-Ausscheidung  zu  den  verschiedenen 
Tageszeiten  konnten  die  Verff.  dadurch  feststellen,  dass  sie  den  Harn 
an  den  erst  fünf  Tagen  für  Tag  und  Nacht  gesondert,  an  den  letz- 
ten vier  zweistündlich  auffingen  und  analysirten.  Am  Tage  war 
die  N-Ausfuhr  stets  gröfser  als  in  der  Nacht,  die  Differenz  betrug 
an  den  Hungertagen  15pCt,  an  den  Esstagen  8 pCt.  Einen  eigen- 
tümlichen Verlauf  der  N-Ausfuhr  zeigte  die  Untersuchung  des  zwei- 
stündlich entleerten  Harns  der  letzten  Hungertage:  zwischen  10  und 
12  h früh  war  sie  am  gröfsten,  um  dann  progredient  bis  zu  einem 
Minimum,  das  zwischen  8 und  10  h früh  lag,  abzusinken.  Verff. 
sind  geneigt,  den  Anstieg  zwischen  10  und  12  h auf  die  zwischen 
8 und  10  h früh  stattfindende  stärkere  Körperbewegung  zu  beziehen, 
die  dadurch  veranlasst  war,  dass  das  Versuchsindividuum  um  diese 
Zeit  die  Kammer  behufs  gründlicher  Ventilation  derselben  verliefe 
und  im  Freien  promenirte.  A.  Loewy. 


E.  Opitz,  Ueber  die  Veränderungen  des  Carcinomgewebes  bei  In- 
jektionen mit  Krebsserum  (Emmkruh)  und  Alkohol.  Berliner  klin. 
Woohensohr.  1896,  No.  34. 

Verf.  berichtet  über  einen  einzigen  Versuch  mit  Emmerich- 
ScholPschem  „Krebsserum“  bei  einem  inoperablen,  mit  der  Blase 
verwachsenen  Krebs  der  Portio  Die  Injektionen  in  den  Tumor 
werden  mit  1 ccm  begonnen  und  steigen  bis  15  ccm;  erst  jetzt, 
nachdem  im  Ganzen  50  ccm  in  10  Tagen  injicirt  sind,  tritt  eine 
stärkere  Reaktion  mit  Temperaturanstieg  ein.  Trotzdem  hat  15  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  der  Umfang  des  Tumors  eher  zu-  als 
abgenommen;  das  Gewebe  desselben  ist  etwas  bröckliger  geworden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebsstücken  vom  Ge- 
schwulstrand zeigt  ein  typisches  Plattenepithelcarcinom.  In  der 
Nähe  der  Injektionsstellen  besteht  dagegen  kleinzellige  Infiltration 
des  wohlerhaltenen  bindegewebigen  Gerüstes.  Die  Epithelzellen 
liegen  größtenteils  als  bröcklige  Massen  in  breiten  Hohlräumen. 
Auch  die  noch  erhaltenen  Zellen  sind  glasig  gequollen  mit  starker 
Veränderung  des  Kerns. 

Ein  anderer  Fall  von  Carcinom  der  hinteren  Scheidenwand 
wird  mit  2 Injektionen  von  Alcoh.  absol.  von  1 und  U/j  ccm  be- 
handelt; nach  der  zweiten  traten  Fieber  und  Schmerzen  auf.  Als- 
dann wird  der  Tumor  exstirpirt.  Auch  hier  zeigt  die  Untersuchung 
von  Stücken  aus  der  Nachbarschaft  der  Injektionen  eine  hydropische 
Quellung  und  Degeneration  der  epithelioiden  Zellen.  Es  bildet  sich 
ein  blasser  Hof  um  den  Kern,  der  sich  allmählich  über  das  ganze 
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Protoplasma  ausdehnt.  Der  Kern  quillt  auf  und  löst  sich  unter 
Schrumpfung  in  der  glasig-schleimigen,  den  ganzen  Zellraum  er- 
fölienden  Masse  auf.  Das  bindegewebige  Geröst  zeigt  eine  geringe 
kleinzellige  Infiltration. 

Da  somit  das  eigentliche  Carcinomgewebe  durch  Injektionen 
stark  beeinflussbar  ist,  so  hält  Verf.  eine  günstige  Wirkung  derselben 
nicht  för  ausgeschlossen.  £r  empfiehlt,  dieselben  rund  um  den 
Tumor  herum  zu  machen.  Dabei  kommt  es  nur  wenig  auf  das  zur 
Injektion  verwandte  Mittel  an,  wenn  dasselbe  Dur  neben  dem  Fehlen 
unangenehmer  Nebenerscheinungen  genügend  antiparasitäre  und  ent- 
zünduugserregende  Wirkung  besitzt.  Der  Alkohol  steht  hier  wohl 
an  erster  Stelle.  M.  Rothmann. 


A.  Schmidt,  Lieber  den  Zertrümmerungsbruch  des  Fersenbeines. 

Arch.  f.  klin.  Cbir.  LI.  S.  350.  (Mit  3 Fig.  im  Text  und  1 Tafel.) 

Das  Material  Verf.’s  besteht  aus  14  Verletzungen  des  Fersen- 
beines (darunter  12  sichere  Kompressionsfrakturen),  welche  er  bei 
der  Nachuntersuchung  von  ca.  500  Unfallkranken,  je  2 Präparaten 
von  mehr  oder  minder  frischen,  resp.  geheilten  Fersenbeinhrüchen 
und  experimentell  an  der  Leiche  durch  den  Druck  der  Werder’schen 
Festigkeitsmaschine  erzeugten  ebensolchen  Verletzungen  Verf.  be- 
trachtet die  Kompressionsfrakturen  des  Fersenbeines  als  typische 
Brucharten  gegenüber  der  Rissfraktur  des  Calcaneus,  der  Fraktur 
des  Sustentaculum  und  der  sehr  seltenen  Fract.  process.  inframalleol, 
calcan.  Die  Symptome  der  Kompressionsfraktur  sind  minder  in  die 
Augen  springend,  als  die  der  Rissfraktur;  die  Mehrzahl  wird  ver- 
kannt und  besonders  mit  starken  Kontusionen  und  Distorsionen  ver- 
wechselt. Häufig  treten  erst  nachträglich  neben  den  objektiven 
Beschwerden  und  Funktionsstörungen  die  fühl-  und  sichtbaren  Ver- 
änderungen deutlicher  hervor,  bestehend  in  massiger  Verdickung  der 
Ferse,  Tieferstehen  der  Knöchel  und  ausgesprochene  Valgusstellung, 
seltener  (in  3 Fällen)  einer  Kluropfulsstellung  mit  Ausfüllung  der 
Furchen  beiderseits  von  der  Achillessehne.  Im  Einzelnen  wird  die 
Verletzung  des  Fersenbeines  nicht  allein  durch  die  Verringerung 
seiner  Höhe  gebildet,  sondern  diese  kombinirt  eich  mehr  durch 
Längsbruch,  Querbruch,  Fract.  sustentaculi,  ferner  durch  Knöchel- 
bruch. Der  Grund  der  gröfseren  Häufigkeit  des  Valgus  resp.  Platt- 
ful'ses  nach  Fract.  calcan.  liegt  aber  nicht  in  der  stärkeren  Zer- 
trümmerung der  inneren  Corticaliswandung  des  Calcaneus.  Leichen- 
versuche zeigen,  dass  die  stärkere  Zertrümmerung  meist  auf  dessen 
Auf’senseite  statt  hat.  Diese  äufsert  sich  in  vivo  durch  die  stärkere 
Auftreibung  unter  dem  Mall.  ext. ; der  Plattfufs  erklärt  sich  aber, 
wenn  gleichzeitig  das  Sustentaculum  tali  gebrochen  ist,  in  seiner 
Genese  ebenso  wie  der  statische  Plnttfufs  durch  ursprüngliches  Ein- 
sinken des  äufseren  Fuf-bogens  und  spätereAbflachung  des  inneren  Fufs- 
bogens.  Die  durch  Sprung  oder  Sturz  auf  die  Ferse  erzeugten  Fersen- 
beinbrüche lassen  sich  in  typischer  Weise  am  Cadaver  durch  Schlag 
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mit  einem  Holzhammer  auf  die  Ferse  nachahmen.  Hier  wie  dort 
findet  sich  ein  Querbruch  genau  am  vorderen  Rande  der  Articul. 
talo-calcanea  durch  den  Sulcus  calcan.  und  die  Mitte  des  Calcaneus 
bis  zu  einem  die  Sohlenfläche  des  Calcan.  bogenförmig  umkreisen- 
den Längsbruch,  wobei  der  absteigende  Schenkel  des  Querbruchs, 
der  in  den  Längsbruch  mündet,  der  kürzere  ist.  Der  obere  Teil 
des  Fersenbeines  ist  dabei  in  den  unteren  hineingetrieben.  Seltener 
erzeugte  Hammerschlag  andere  Bruchformen  am  Calcaneus  und 
ebenso  riefen  von  den  mit  der  Werder’schen  Festigkeitsmaschine  an- 
gestellten  11  Versuchen  nur  2 nicht  die  in  den  traumatischen  Fällen 
in  vivo  mafsgebenden  Formen  hervor.  Es  setzt  sich  also  die  Kom- 
pressionsfraktur des  Calcaneus  aus  zwei  gleichzeitig  vorhandenen 
Bruchformen,  einem  die  schwächste  Stelle  des  Knochens  treffenden 
Querbruch  und  einem  eingekeilten  Längsbruch  zusammen.  Scbliel's- 
lich  giebt  Verfasser  ein  kurzes  Resum4  der  Symptome  der  Frak- 
turen, wie  sie  sich  namentlich  bei  Nachuntersuchungen  finden. 
(Wiederholungen  und  Unöberaichtlichkeit  der  Darstellung  haben 
das  Referat  dieser  wichtigen  Arbeit  wesentlich  erschwert.) 

P.  Gäterbock. 


P.  Pairfes,  R4section  du  ganglion  de  Gasser.  Arrachement  pro- 
tub4ranliel  du  trijumeau.  Progri'S  med.  1896,  No.  33. 

Das  neue  Verfahren  Vf. ’s,  der  Exstirpation  des  Gasser’schen  Gan- 
glions, zerfällt  in  5 Akte,  deren  erster  in  Bildung  des  n förmigen 
Hnutlappens  besteht.  Im  2.  Akt  wird  der  Jochfortsatz  und  die 
hintere  Fläche  des  Oberkiefers  resecirt,  so  dass  man  eine  Lücke 
von  4 cm  im  Knochengerüst  erhält.  Die  Knochen  werden  hierauf 
mit  dem  Masseter  zuröckgeschlngen  und  als  3.  Akt  die  Spitze  des 
Proc.  coron.  max.  iuf.  durchtrennt  und  sammt  dem  M.  teropor.  nach 
oben  gezogen:  die  untere  Hälfte  der  Fossa  tempor.  liegt  jetzt  frei 
und  kann  nunmehr  4.  mit  Leichtigkeit  spheno-temporal.  entblöfst 
werden,  so  dass  das  Foramen  ovale  mit  dem  III.  Aste  des  Trige- 
minus in  Sicht  kommt.  Nachdem  schliefslich  der  tiefe  Teil  der 
Fossa  tempor.  und  der  Facies  spheno-tempor.  resecirt  und  der 
ganze  Lappen  abgehoben  ist,  kann  man  im  6.  Akt  den  Unterkiefer- 
nerven und  den  Oberkiefernerven  unterscheiden;  man  lockert  das 
Gasser’sche  Ganglion  auf  seiner  dem  Gehirn  zugekehrten  Seile, 
durchtrennt  die  beiden  genannten  Nerven  im  Niveau  des  eirunden, 
bezw.  runden  Loches  und  kneift  den  Nervenstamm  an  seinem  Ein- 
tritt mittelst  einer  gewöhnlichen  „Pince“  ab.  Unter  drehenden  Be- 
wegungen mit  der  Pince  wird  die  Abreifsung  des  Ganglions  auch 
von  dem  ersten  Ast  bewirkt,  letzterer  ist  übrigens  an  der  äufseren 
Seite  des  Sinus  cavern.  nicht  abzupräpariren,  und  man  müsste  diesen 
Sinus  bei  völliger  Entfernung  des  Astes  für  die  Augenhöhle  ver- 
letzen. 

Verfasser  gebrauchte  für  diese  Operation  an  der  Leiche  15, 
am  Lebenden  50  Minuten,  doch  fehlen  noch  viele  Einzelheiten 


Digitized  by  Google 


No.  51.  Av*LLis,KieferhöhlenetDpyem.— BLAUBBROjKindernahrungsmittel.  887 


über  den  Operationsmodus,  ebenso  wie  über  die  Wund-  und  Nach 
behandlung  nach  dem  ebenso  genialen  wie  kühnen  Eingriff. 

P.  Güterbock. 


Avellis,  Das  akute  Kieferhöhlenempyem  und  die  Frage  der  Selbst- 
heilung desselben.  Aroh.  f.  LaryDgol.  IV.  H.  2. 

Nach  Verf.  ist  das  akute  Kieferhöhlenempyem  eine  sehr  häufige 
Erkrankung,  die  leicht  und  schwer  auftreten  kann.  Die  leichten 
Fälle  sind  charakterisirt  durch  schmerzhaften  Druck  und  Spannungs- 
gefnhl  innerhalb  des  Oberkiefers,  eitrigen,  manchmal  blutigen  un- 
regelmäßigen Ausfluss,  der  nicht  nach  dem  Typus  der  chronischen 
Empyeme  auftritt.  Der  Schmerz  steigert  sich  beim  Bücken,  Husten, 
Pressen  beim  Stuhlgang.  Die  Sekretion  hört  Nachts  nicht  ganz 
auf.  Oft  entstehen  weiche,  ödematöse  Schwellungen  der  Wangen 
und  Augenlider.  Zuweilen  ist  die  ödematöse  Partie  hochrot  ver- 
färbt. Supraorbitalschmerz  ist  selten.  Uebler  Geruch  fehlt  oft. 
Bei  den  schweren  Fällen  treten  noch  hinzu:  ziemlich  hohes  Fieber, 
Apathie,  Lichtscheu,  schweres  Krankheitsgefühl  mit  lebhaften  Klagen 
der  völlig  bettlägerigen  Patienten,  profuse  Sekretion,  Nausea,  Er- 
brechen, Erschwerung  des  Denkens  etc.  Diese  schweren  Formen 
treten  sowohl  spontan,  als  auch  nach  Influenza  auf. 

Akute  Empyeme  recidiviren  sehr  leicht;  oft  genügt  ein  ge- 
wöhnlicher Schnupfen  zur  Auslösung  erneuter  Erkrankung.  Doppel- 
seitige Erkrankung  ist  ebenso  häufig  als  einseitige.  Ausgang  in 
chronisches  Empyem  sah  Verf.  1 mal  unter  10  Fällen.  Auch  Polypen- 
bildung kommt  vor. 

Die  Heilung  erfolgt  bei  leichten  Fällen  fast  immer  spontan; 
allerdings  wurden  sämmtliche  Fälle  probeweise  ausgespült.  In  drei 
Fällen  musste  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  die  künstliche 
Ausspülung  vorgenommen  werden,  wobei  es  gleich  ist,  von  wo  aus 
dieselbe  stattfindet.  Die  Schnelligkeit  und  Zuversichtlichkeit  der 
Heilung  hängt  von  der  Art  des  Empyems  ab.  W.  Lublinski. 


Blauberg,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  chemischen  Zusammensetzung 
einiger  Kindernahrungsmittel,  nebst  kurzen  Angaben  über  die 
chemischen  Untersuchungsmethoden  derselben  und  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  der  künstlichen  Kinderernährung.  Arch. 
f.  Hyg.  1896.  XXIII.  S.  119. 

B.  hat  von  verschiedenen  Surrogaten  Analysen  gemacht  und 
gefunden,  dass  keines  derselben  die  Muttermilch  vollkommen  zu 
ersetzen  vermag.  Bei  den  Kindermehlen,  welche  Kohlehydrate  in 
nicht  löslicher  Form  enthalten,  ist  zu  betonen,  dass  dieselben  erst 
nach  dem  dritten  Monate  von  den  Kindern  ausgenutzt  werden,  wenn 
die  Speichelsekretion  im  erforderlichen  Maße  stattfindet.  Im  Uebrigen 
läßt  sich  nach  der  chemischen  Analyse  nichts  darüber  aussagen, 
welches  Surrogat  dns  beste  sei,  da  erst  noch  Ausnützung*-,  zum 
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Mindesten  künstliche  Verdauungsversuche  gemacht  werden  müssten, 
welche  letzteren  auch  Aufschluss  über  den  „Nährgeldwert“  geben 
könnten.  Der  billigste  Ersatz  für  die  Muttermilch  ist  jedenfalls  die 
Kuhmilch,  selbst  wenn  das  Liter  50  Pfg.  kostet.  Wichtig  ist  die 
Verpackungsart  der  Surrogate,  welche  häufig  den  Anforderungen 
der  heutigen  Gesundheitspflege  nicht  entspricht.  Sie  muss  eine 
vollkommen  infektionssichere  sein,  da  ja  die  Präparate  in  den  Ver- 
kaufsläden häufig  lange  Zeit  liegen.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Kindermehle  soll  geringer  sein,  als  der  des  gewöhnlichen  Mehles, 
weil  eie  dadurch  länger  haltbar  werden.  Die  Menge  der  Mineral- 
stoffe soll  nicht  grölser  sein,  als  bei  der  Frauenmilch,  da  die  über- 
flüssigen nicht  resorbirt  werden.  Fett  und  Stickstoffsubstanzen 
sollen  im  rechten  Verhältnis  in  den  Surrogaten  enthalten  sein,  be- 
sonders kommt  es  dabei  auf  den  durch  künstlichen  Magensaft  ver- 
daulichen Sttickstoff  an.  Beim  Fett  ist  wichtig,  dass  es  nicht  zer- 
setzt sei,  was  leicht  am  ranzigen  Geruch  zu  ermitteln  ist.  Von 
grofsem  Einfluss  auf  den  Wert  der  Surrogate  ist  die  Herstellungs- 
weise. Dieselbe  sollte  in  sanitärer  Hinsicht  überwacht  werden,  da 
einmal  in  der  Herstellung  der  Kindernahrungsmittel  seitens  der 
Fabrikanten  häufig  gesündigt  wird  und  die  Zusammensetzung  der 
Präparate  in  physiologischer  Beziehung  unzweckmäisig  und  ver- 
kehrt ist.  H.  Bischof!. 


1)  E.  Aron,  Zur  Behandlung  des  Pneumothorax.  Deutsohe  mediz. 
Wochenschr.  1896,  No.  36.  — 2)  Derselbe,  Experimentelle  Studien 
über  den  Pneumothorax.  Viroh.  Arch.  Bd.  145.  H.  3. 

1)  Verf.  betont  — an  der  Hand  eines  Falles  eigener  Beobach- 
tung — die  praktische  Bedeutung  manometrischer  Messungen  des 
intrapleuralen  Druckes  beim  Pneumothorax.  Bei  einem  34jährigen 
kräftigen  Manne  war  der  Pn.  unter  der  Einwirkung  der  Einatmung 
von  Salzsäuredämpfen  entstanden,  vielleicht  durch  Ruptur  eines 
subpleural  gelegenen  Lungenbläschens  bei  bestehendem  erheblichen 
Lungenemphysem.  Die  vermittelst  eines  Glycerinmanometers  aus- 
geführte erste  manometrische  Messung  ergab  auf  der  afficirten  Seite 
einen  positiven  intrapleuralen  Druck  für  die  Inspiration  von  -j-  1,57 
und  für  die  Exspiration  von  -f-  3,36  mm  Hg  bei  gewöhnlicher 
ruhiger  Atmung  im  Bett.  Bei  der  zweiten,  ca.  14  Tage  später 
vorgenommenen  Untersuchung  war  der  intrapleurale  Druck  bereits 
wieder  negativ  (in  der  Inspiration  — 1,58,  in  der  Exspiration  -f-  0,12), 
ca.  6 Tage  später  noch  mehr  negativ  (Inspiration  — 2,45,  Ex- 
spiration -)-  0,76  mm  Hg),  während  der  Versuch  einer  4.  Messung 
(ca.  1 1 Tage  später)  ergebnislos  blieb,  da  die  Lunge  sich  bereits 
vollkommen  entfaltet  hatte.  Der  anfänglich  konstatirte  positive  intra- 
pleurale Druck  sowohl  bei  In-  als  bei  Exspiration  erklärt  sich  unter 
der  Annahme  eines  Ventil-Pneumothorax,  der  unter  Verwandlung  in 
einen  geschlossenen  Pn.  und  allmählicher  Aufsaugung  der  Luft  zur 
Heilung  gelangte. 
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2)  In  Ergänzung  froherer  experimenteller  Studien  Wkil’s  unter- 
nahm Verf.  Tierversuche  behufs  gleichzeitiger  Untersuchung  der 
Druckverhältnisse  in  der  von  Pneumothoraz  befallenen,  sowie  in  der 
gesunden  Thoraxhälfte  und  endlich  im  arteriellen  Gefäfssystetn.  In- 
dem wir  wegen  der  Versuchsauordungen  auf  das  Original  verweisen, 
bemerken  wir  nur,  dass  der  Pn.  vermittelst  EinfOhrung  von  Canülen 
durch  die  äufsere  Thoraxwand  und  Einspritzung  atmosphärischer  Luft 
hergestellt  wurde;  nach  Wunsch  konnte  man  dann  — durch  kleine 
Modifikationen  des  Experimentes  — mit  einem  offenen,  einem  ge- 
schlossenen und  einem  Ventil-Pneumothorax  arbeiten.  — Es  fand 
sich,  dass  nach  Anlage  eines  Pn.  das  Sauerstoffbedürfnis  des  Orga- 
nismus dadurch  befriedigt  wird,  dass  die  Atmung  entweder  frequenter 
oder  dass  sie  tiefer  wird,  oder  endlich  dass  sie  sowohl  an  Frequenz 
als  an  Tiefe  zunimmt.  Aus  den  speziellen  Versuchsergebnissen  führen 
wir  resumirend  hier  an,  dass  auf  der  gesunden  Seite  (infolge  von 
stärkerer  Entfaltung  der  betr.  Lunge)  der  intrapleurale  Druck  so- 
wohl in  , als  exspiratorich  wächst  bei  Kleinerwerden  der  Exkursionen 
der  betr.  Lunge;  das  Gegenteil  findet  auf  der  afficirten  Seite  statt: 
hier  wird  der  intrapleurale  Druck  herabgesetzt  (infolge  von  ge- 
ringerer Entfaltung  der  gleichnamigen  Lunge).  — Der  Blutdruck 
steigt  bei  Etabliruog  des  Pn.  mit  Zunahme  der  in  die  Brusthöhle 
injicirten  Luft,  und  zwar  um  ein  Beträchtliches;  beim  offenen  Pn. 
sinkt  er  wieder  und  bleibt  beim  geschlossenen  Pn.  fast  ganz  un- 
verändert. Ueber  Modifikationen  aller  dieser  Verhältnisse  bei  Zu- 
nahme der  injicirten  Luftquanta  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen Jedenfalls  ist  es  unmöglich,  den  intrapleuralen  Druck  auch 
nur  einseitig  in  irgend  einer  Weise  zu  ändern,  ohne  dass  der  Blut- 
druck und  der  anderseitige  intrapleurale  Druck  dadurch  ebenfalls 
berührt  werden.  Perl. 


M.  Jordan,  Ueber  Ileus,  verursacht  durch  den  persistirenden  Duc- 
tus omphalo-meseraicus.  Berl.  klin.  Woohenscbr.  1896,  No.  2. 

Beim  Zustandekommen  des  Ileus  spielt  das  sogen.  Merkel'sche 
Divertikel  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Viel  seltener  wird  ein  Ileus 


hervorgerufen  durch  das  Persistiren  des  ganzen  Ductus  omphalo- 
mesaraicus.  Einen  solchen  seltenen  Vorgang  hat  J.  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Es  handelt  sich  um  einen  Landwirt  im  Alter 
von  191/,  Jahren,  der  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  einer  über- 
standenen Lungenentzündung,  stets  gesund  gewesen  wat.  Derselbe 
erkrankte  nun  plötzlich  während  der  Nacht  mit  Erbrechen  und 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Das  erstere  wiederholte  sich  in 
den  nächsten  Tagen  und  nahm  fäculente  Eigenschaften  an.  Völlige 
Retentio  alvi  et  flntuum.  Kein  Fieber,  minimale  Nahrungsaufnahme, 
Schlaf  sehr  mangelhaft.  Die  Diagnose  lautete:  Ileus,  Folgezustand 
einer  Stenosirung,  wahrscheinlich  des  Dünndarms,  Komplikation  mit 


Peritonitis  sehr  wahrscheinlich, 
geschritten. 


Es  wurde  nunmehr  zur  Operation 
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Nach  der  Eröffnung  des  Abdomenä  fand  man  ein  Convolut 
völlig  gangränöser  Darmschlingen,  welche,  eia  halbmal  um  die  Axe 
gedreht,  durch  einen  vom  Nabel  entspringenden  kleinfingerdicken 
Strang  uinschnört  waren  Bei  der  Entwicklung  des  Convolutee  sah 
man,  dass  es  sich  dabei  um  einen  Ductus  omphalo-meseraicus  han- 
delte. Man  zog  sodann  die  ganze  gangränöse  Darmpartie  in  der 
Länge  von  1 m vor  die  Bauch  wunde  und  stellte  eine  Anostomose 
zwischen  dem  stark  geblähten  hypertrophischen  zuföhrenden  und 
dem  collabirten  abführenden  Schenkel  her.  Der  am  Ende  der 
Operation  collabirte  Pat.  starb  gleich  darauf.  Bei  der  Obduktion 
wurde  Folgendes  festgestellt:  Das  gangränöse  Stück  des  lleums 

hatte  eine  Länge  von  1,10  m und  reichte  bis  7 cm  oberhalb  der 
Ileo-Coecalklappe.  Die  Anostomose  stellt  eine  über  4 cm  im  Durch- 
messer betragende  Kommunikation  dar;  auch  bei  Anwendung  stärk- 
sten Wasserdruckes  hält  die  Naht  vollkommen.  Die  Ursprunge- 
stelle des  Ductus  omphalo-mesaraicus  liegt  1 m oberhalb  der  Bauhin- 
schen  Klappe.  Die  Präparation  der  zurückgelassenen  Basis  des 
Ganges  ergiebt,  dass  der  letztere  bis  dicht  an  die  Nabelnarbe  reicht 
und  daselbst  blind  endet.  Die  ganze  Länge  des  Kanals  beträgt 
9 cm.  Die  Schleimhautauskleidung  entspricht  derjenigen  des  Dünn- 
darms. C.  Rosenthal. 


1)  Fr.  Schultze,  Ueber  Befunde  von  Hämatomyelie  und  Oblon- 
gatablutung  mit  Spaltbildung  bei  Dystokien.  Zeitschr.  f.  Nervenhlk. 
VIII.  (1.)  — 2)  «loh.  Prus,  Die  Morvan’sche  Krankheit,  ihr  Ver- 
hältnis zur  Syringomyelie  und  Lepra.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  27.  H.  3. 
— 3)  P.  Korb,  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  Sektions- 
befund. Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.  VIII.  (5  u.  6.)  — 4)  Fr.  Mfiller  und 
E.  Meder,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Syringomyelie.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  XXVIII.  (1  a.  2.)  — 5)  (J.  Spiller,  Traumatism  and 
Haematomyelia  as  causes  of  syringomyelia.  Journal  of  nervous  and 
mental  disease.  1896,  Jane. 

1)  Der  Verf.  giebt  am  Anfänge  seiner  Mitteilungen  6 kurze 
Krankengeschichten  von  Fällen,  in  denen  durch  Dystokie  schwere 
dauernde  nervöse  Störungen  zurückgeblieben  waren:  chronische  an- 
geborene Chorea,  doppelseitige  Athetose.  Schwachsinn  mit  Epilepsie 
und  spastischer  Lähmung,  Imbecillität  u.  8.  w.  Sodann  wird  von 
3 Fällen  mit  nachfolgender  genauer  anatomischer  Untersuchung  be- 
richtet. Es  handelte  sich  stets  um  Kinder,  die  schwer  geboren 
waren  und  nur  kurze  Zeit  gelebt  hatten.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  in  diesen  Fällen  Läsionen  des  Grofshirns  durch 
Quetschung  oder  Blutung  nicht  stattgefunden  hatten,  dagegen  fanden 
sich  im  Rücken-  und  im  verlängerten  Mark  zahlreiche  Blutungen 
und  Spaltbildungen. 

Sehr  auffallend  ist,  dass  diese  Blutungen  sich  genau  an  den- 
jenigen Orten  fanden,  welche  man  als  den  Prädilektionsort  für 
Spalten  und  Höhlen  bei  der  Syringomyelie  des  späteren  Lebens- 
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altere  kennt.  Sch.  weint  deshalb  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die 
Syringomyelie,  deren  Geneee  ja  trotz  aller  Bemühungen  hervor- 
ragender Forscher  noch  in  Dunkel  gehöllt  ist,  ihre  Entstehung 
solchen  Blutungen  während  der  Geburt  verdanke. 

Wie  im  Speziellen  diese  Blutungen  hervorgerufen  wurden,  auch 
darüber  herrscht  noch  keine  Klarheit.  Sch.  glaubt  aber,  dass  lange 
fortgesetzte  Schultze’sche  Schwingungen  sehr  wohl  zu  solchen  Hä- 
morrhagien  Anlass  geben  könnten. 

2)  Die  46jähr.  Patientin  war  vor  8 Jahren  erkrankt.  Schwäche 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  dann  im  Arm,  Geschwüre 
an  den  Knöcheln  des  rechten  Fufses,  schmerzlose  Panaritien  an 
beiden  Händen,  Verlust  der  Sensibilität  an  den  Fingern  und  der 
Zunge,  Ausfall  der  Zähne,  Deformitäten  der  Finger  infolge  von 
Atrophie  der  Endphalangen  kamen  allmählich  hinzu.  Bei  der  Auf- 
nahme liefsen  sich  alle  diese  Symptome  konstatiren,  aufserdem:  Un- 
beweglichen vieler  Gelenke,  atrophische  Stellen  in  der  Haut  des 
Handrückens,  Atrophie  der  Nägel  und  Extensorengruppen  an  den 
oberen  Extremiträten  (EaR),  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w. 

Der  Verf.  weist  nun  in  längeren  differentialdiagnostischen  Aus- 
führungen nach,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  das  Bild  der 
Morvan’schen  Krankheit  handle.  Er  stellt  sich  aber  weiterhin  auf 
den  Standpunkt  Zambaco’s,  der  in  der  Morvan’schen  Krankheit  nur 
die  mutilirende  Form  der  Lepra  sieht  und  teilt  demgemäfs  diesen 
Fall  den  leprösen  Erkrankungen  zu. 

3)  Der  Kranke,  44  Jahre  alt,  wurde  fast  2 Jahre  lang  auf  der 
Erlanger  Klinik  beobachtet;  er  starb  an  den  Folgen  einer  Nephritis. 
Schon  intra  vitam  war  die  Diagnose  Syringomyelie  aus  dem  typischen 
Symptomenkomplex  gestellt  worden.  Die  Atrophie  lokalisirte  sich 
vornehmlich  auf  die  rechte  obere  Extremität.  Der  Begnin  der  ersten 
Schwäche  lag  übrigens  14  Jahre  zurück.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  der  Länge  nach  sehr  ausgedehnte,  der  Configuration  nach 
sehr  unregelmäfsige  Höhle  (Halsanschwellung  bis  Lendenmark).  Sehr 
bemerkenswert  sind  die  beträchtlichen  trophischen  Veränderungen  an 
den  Knochen  und  Gelenken  der  rechten  Hand,  welche  post  mortem 
amputirt  und  näher  untersucht  und  skeletirt  wurden.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sind  die  atrophischen  Störungen  in  den  kleinen  Hand- 
rauskeln  so  geringe,  dass  der  Verf.  sie  nicht  als  spinalen,  sondern 
arthropathischen  Ursprungs  aufgefasst  wissen  möchte.  Hervorzu- 
heben ist  ferner,  dass  der  Kranke  an  Amyloid  zu  Grunde  gegangen 
ist  — ein  Ausgang,  der  wohl  auf  die  häufigen  Eiterungen,  denen  er 
ausgesetzt  war,  zu  beziehen  ist,  aber  bei  der  Syringomyelie  noch 
nicht  beschrieben  ist.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab 
eine  Erweiterung  des  Centralkanals,  centrale  Gliose  und  Höhlen- 
bildung innerhalb  derselben  mit  Spuren  älterer  Blutungen,  alles  in 
unregelmälsiger  Ausdehnung,  im  Orig,  aber  genau  beschrieben  und 
durch  Figuren  erläutert.  Sekundäre  Degenerationen  waren  in  den 
Seiten-  und  Hintersträngen  vorhanden.  Das  Gowers’sche  Bündel 
schien  gekreuzt  zum  Hinterhorn  degeuerirt  zu  sein. 
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4)  Das  Krnnkheitsbild  bei  dem  43 jälir.  pbthisischeD  Patienten 

bot  nicht  aondetliche  Abweichungen  vom  Typus  dar.  Die  Dauer 
erstreckte  sich  Ober  10  Jahre.  Das  Leiden  begann  mit  Kriebeln, 
Schmerzen  und  (vorübergehender)  Lähmung  der  Arme  und  Beine. 
Episodisch  kam  es  zu  tabesähnlichen  Symptomen.  Die  genaue  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Degeneration  der  auf- 
steigenden Wurzel  des  N.  IX  und  des  N.  V,  welche  intra  vitam 
symptomlos  verlief.  Der  anatomische  Befund  im  Rückenmark  wie? 
weniger  auf  einen  primären  Wucherungsprozess  des  gliösen  Gewebes, 
als  auf  eine  Erweichung  der  Substanz,  insbesondere  der  grauen,  und 
zwar  im  Anschluss  an  die  Gefäfsverteilung,  hin.  Die  Gefäfse  selbst 
wareu  denn  auch  hochgradig  erkrankt.  Fast  die  ganze  spinale  Pia 
war  meningitisch  verdickt,  und  zwar  an  der  hinteren  Peripherie 
stärker  als  anderen  Orten.  M.  Brasch. 

5)  In  einem  Falle  von  Fraktur  des  4.  Cervical wirbele  mit  töd- 

lichem Ausgange  fanden  sich  starke  Blutungen  in  den  beiden  Vorder- 
und  Hinterhörnern  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Cervicalsegmentes 
des  Rückenmarks.  Die  weifsen  Stränge  waren  fast  frei  von  Blu- 
tungen, doch  stellenweise  lädirt  und  verlagert  bis  auf  die  Hinter- 
stränge, die  fast  unversehrt  blieben.  S.  weist  besonders  auf  den 
Zusammenhang  einer  Hämatomyelie  und  folgender  Höhlenbildung 
mit  traumatischen  Einflüssen  hin.  S.  Kalischer. 


A.  J.  Die.  Cosh,  Extrauterine  Foetation.  Report  of  fifteen  cases 
treated  by  Operation.  Americ.  journ.  of  the  med.  Sciences  1896,  Aogast. 
p.  159.  ' 

Innerhalb  der  letzten  4 Jahre  hat  Verf.  15  Fälle  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  operirt;  das  Alter  der  betr.  Patientinnen 
schwankte  zwischen  23 — 39  Jahren;  3 waren  Nulliparae;  12  waren 
vorher  schwanger  gewesen,  9 hatten  1 oder  mehr  Kinder,  3 hatten 
nie  abortirt;  5 hatten  früher  mehr  oder  weniger  an  Schmerzen  ge- 
litten, 10  hatten  keine  besonderen  Beschwerden  von  Seiten  der 
Beckenorgane  zu  verzeichnen. 

Während  der  ektopischen  Schwangerschaft  hatten  alle  an 
Schmerzen  gelitten;  die  Periode  war  ein-  oder  mehrere  Male  aus- 
geblieben. Bei  14  bestanden  unregelmäßige  Blutungen ; bei  8 traten 
Symptome  von  Ruptur  auf,  bei  2 von  diesen  schwerer  Collaps; 
7 hatten  sich  für  schwanger  gehalten.  — Bei  der  Operation  fand 
sich  2mal  ein  Foetus  von  8 und  10  Wochen  in  der  nicht  rupturir- 
teu  Tube;  5 mal  war  die  Ruptur  innerhalb  der  ersten  3 Monate  in 
das  Lig.  latum  erfolgt,  8 mal  in  die  Bauchhöhle.  Die  Dauer  der 
Schwangerschaft  betrug  13  mal  weniger  wie  14  Wochen,  2 mal  über 
4 Monate  (4 7s  und  6V2  Monate).  Die  Patientinnen  gehörten  alle 
den  unteren  Ständen  an,  die  bekanntlich  nicht  so  genau  auf  ihren 
Körper  und  seine  Funktionen  achten.  Die  bei  alleu  übereinstim- 
menden Symptome  waren:  1.  Ausbleiben  der  Periode  mit  oder  ohne 
Zeichen  von  Schwangerschaft;  2.  heftige  Schmerzen,  zuweilen  plöti— 
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lieh  auftretend  und  bis  zum  Shock  führend;  3.  unregelmäßige 
Uterusblutungen,  meist  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  einsetzend. 

In  dem  Fall  von  6'/2  Monaten  war  das  Kind  kräftig  ausge- 
bildet; während  der  Schwangerschaft  kam  es  zu  mehrfachen  Blu- 
tungen in  die  Bauchhöhle;  die  Placenta  wurde  mitentfernt.  — In 
einem  Fall  wurde  36  Stunden  nach  der  schwersten  von  3 intraab- 
dominalen Blutungen  operirt;  die  Pat.  starb  am  5.  Tage,  der  einzige 
Todesfall  von  den  15  Fällen 

In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  3 aufeinander  fol- 
gende Rupturen  des  Eisackes;  die  erste  erfolgte  von  Seiten  der 
Tube  zwischen  der  5.-6.  Woche  in  das  Lig.  latum,  die  zweite 
2 Wochen  später,  worauf  eine  abgekapselte  Hämatocele  entstand; 
in  der  10.  oder  11.  Woche  barst  dann  schliel'slich  noch  der  Häma- 
tocelensack  in  die  Bauchhöhle.  A.  Martin. 


H.  Kionka,  Ueber  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und 
ihrer  Salze  und  deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln.  S.-A.  aus 
der  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  22.  S.  351. 

In  Ergänzung  der  Arbeiten  von  Hikt,  Ooata,  Pfeiffer  über 
die  Giftwirkung  eingeatmeter  freier  schwefliger  Säure  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  neben  den  bekannten  anatomischen  Erscheionngen 
der  Verätzung  der  Luftwege  noch  Lungenödem  und  Blutungen  in 
das  Lungengewebe,  bedingt  durch  Gefäfsverletzungen,  Vorkommen 
(Methode  der  Selbstinjektion  nach  Filkhnk-Silbkkmann).  Die  Ver- 
suche mit  schwefligsaurem  Salz  bringen  neben  Bestätigung  der 
Pfeiffer’achen  Resultate  noch  den  gelungenen  Versuch,  auch  Hunde 
mit  diesem  Salz  per  os  zu  vergiften.  Die  Folgen  sind  diffus  über 
Magen  und  Darm  hin  verbreitete  Entzündungserscheinungen,  Lungen- 
blutungen.  Das  als  Konservirungsmittel  für  Fleisch  benützte  Prä- 
servesalz,  sowie  zahlreiche,  diesem  Zwecke  dienende,  anders  be- 
nannte Präparate  sind  mit  Sulfat  gemengtes  Natriumsulfit.  Insbe- 
sondere bei  andauerndem  Gebrauch  rufen  alle  derartigen  Präparate 
die  typischen  Sulfitwirkungen  am  Darmtraktus  und  den  Lungen 
hervor,  ihre  Anwendung  als  Fleischkonservirungsmittel  ist  also  be- 
hördlich gänzlich  zu  verbieten.  Desgleichen  ist  „Schwefeln“  von 
Frucht-  und  Gemüsekonserven  zu  beanstanden.  Pohl. 


S.  G.  Hedin,  Zur  Kenntnis  der  Spaltungsprodukte  der  Protein- 
körper. Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XXII.  S.  191. 

Unter  den  beim  Rochen  von  verschiedenen  Eiweifskörpern  mit  Salzsäure  ent* 
stehenden  basischeo  Substanzen  fand  H.  einen  durch  Silberlösung  unter  bestimmten 
Verhältnissen  fällbareo  Körper,  zunächst  als  Chlorid,  von  der  Formel  C6H10N3O2Cl  -f- 
B20,  welches  in  derselben  Weise  auch  aus  Serumalbumin  {eingetrocknetem  Blutserum) 
und  Hornsubstaoz  erhalten  wurde.  Für  die  gleichfalls  dargestellte  freie  Base  ergab 
■ich  die  Zusammensetzung  C8H0N8O2.  fl.  weist  darauf  hin,  dass  dieser  Körper  in 
seinen  Eigenschaften,  sowie  in  den  krystallograpbiscben  Eigenschaften  des  Chlorids 
mit  dem  von  Kosssl  ans  Protamin  des  Störsperma  erhaltenen  Histidin  Übereinstimmt, 
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für  welches  Kossrl  C6H9N302  »I»  eine  der  beiden,  der  Analyse  nach  möglichen  Forraelo 
aufgestellt  batte.  Es  ist  danach  wohl  nicht  an  der  Identität  au  zweifeln,  wiewohl 
Verf.  die  Identität  nur  als  sehr  wahrscheinlich  erklärt.  E.  Salkowski. 

A.  Kofisel,  Ueber  die  Bildung  von  Thymin  aus  Fischeperma. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  188. 

KoBBBr.  bat  früher  unter  den  Spaltungsprodukten  der  Nucleinsäure  das  Thymin 
C6H6N202  aufgefuoden,  S<  um  ans  »pro  dann  vor  kurzem  einen  aus  der  Nucleinsäure 
des  Lachssperma  erhalteoen  Körper  von  gleicher  Zusammensetzung  und  gleichen 
Eigenschaften  unter  dem  Namen  „Nucleosin“  beschrieben  Verf.  weist  nun  nach,  dass 
diese  beiden  Körper,  wie  zu  erwarten  war,  identisch  sind.  Zur  Darstellung  der  Nocleio- 
säure  diente  die  zur  Entfernung  des  Sturins  mehrfach  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
ausgezogene  Spermamasse  des  Störs.  Dieselbe  lieferte,  mit  Schwefelsäure  erhitzt. 
Thymin  von  den  charakteristischen  Eigenschaften  und  der  Zusammensetzung  C6B6N202- 

E.  Salkowski 

F.  Strassmanil,  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  Totenstarre 
am  Herzen.  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  1896.  Supplementbeft. 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  bat  Vorf.  den  Nachweis  geführt,  dass  durch  die 
Leichenstarre  eine  Kontraktion  der  Herzkammern  mit  teilweiser  Entleerung  ihres  In- 
haltes bewirkt  wird.  Am  normalen  Herzen  ist  diese  Kontraktion  am  stärksten  bei 
der  linken  Kammer  Bei  den  damaligen  Versuchen  wurde  die  eine  Hälfte  einiger 
gleichzeitig  getöteter  Tiere  sofort,  die  andere  nach  Tagesfrist  untersucht  und  der  Herz- 
befund verglichen  Uro  das  Resultat  zu  einem  völlig  gesicherten  zu  machen,  hat  Vf 
jetzt  an  ein  und  demselben  Tier  die  Gröfse  des  Herzens  sofort  nach  dem  Tode  uod 
nach  dem  Eintritt  der  Totenstarre  festgestellt  Das  getötete  Tier  wurde  io  der 
Zwischenzeit  io  einer  mit  physiologischer,  auf  Körpertemperatur  gehaltener  Kochsalz- 
lösung gefüllten  Wanne  aufbewahrt.  Die  Cooturen  des  freiliegenden  Berzabscbnittes 
wurden  beide  Male  auf  Oelpapier  abgezeichnet  Ferner  wurden  sofort  nach  Eröffnung 
des  Thorax  Nadeln  an  verschiedenen  Stellen  des  Herzens  eingestofsen  und  ihre  Ent 
fernungeo  jedesmal  bestimmt.  Auch  derart  lief«  sich  eine  beträchtliche  Kontraktion 
des  Herzens  durch  die  Toteostarre  mit  Sicherheit  feststelleo.  M.  Rotkmann 


Schjeririnp,  Vollladung  oder  abgebrochene  Ladung.  Ein  Beitrag 
zu  den  Sch&delechussverlelzungen.  Festschrift  zur  lOOjähr.  Stiftungs- 
feier des  med.-chir.  Friedr.-Wilh.-Inst  Berlin  1895.  S.  107. 

Aus  der  Beschaffenheit  des  Schusskanals,  der  keine  Splitterang  bat,  während  in 
UebereioBtimmoog  mit  den  betreffenden  Löchern  in  Helm  und  Schweilsleder  das  Ge- 
schoss (Modell  88)  senkrecht  auf  die  Schädelfläche  aufgetroffen  war  und  erat  infolge 
des  erhaltenen  Widerstandes  am  Helm  und  Schädel  zum  Querschläger  wurde  und  alt 
solcher  die  Schädelwandang  verlassen  hatte,  und  ferner  aus  der  genau  bekannten 
Distanz  von  920  m wird  geschlossen,  dass  es  sich  um  keine  Vollladung  gehandelt 
Derartige  Scbädelschüsse,  wie  im  vorliegenden  Fall,  wurden  bei  den  Versuchsergeb- 
nisgen  des  preafsischeo  Kriegsministeriums  nur  bei  Schüssen  mit  Vollladang  aas  1000 
Meter  Entfernung  gesehen.  In  Bestätigung  der  Angaben  der  militärischen  Sachver- 
ständigen ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  man  es  mit  einer  Platzpatrone  und  aufge 
setztem  scharfen  Geschoss  zu  thun  gehabt.  P.G&terboek. 


Haue,  Beitrag  zur  Casuistik  der  im  Verlaufe  der  Bright’schen 
Nierenerkrankung  auftretenden  komplikatorigchen  Ohr-  und  Nasen- 
blutungen. Deutsche  med.  Wochenscbr.  1896,  No.  45. 

Bei  einem  39jfthrigen  Manne  trat  nahezu  gleichzeitig  mit  den  ersten  Erschei- 
nungen der  Nephritis  neben  Blutungen  aus  der  Nase  und  in  der  Netzhaut  eine  doppel- 
seitige akute  hämorrhagische  Otitis  media  auf.  Verf.  meint,  «dass  derartige  Lokal- 
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blutungen  unter  Umständen  unter  die  Frühsymptome  des  Morbus  Brightii  zu  setzen 
sein  dürften  und  dass  ihnen  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  speziellere  semiotische 
Eigenschaft  innewohnt".  _ Schwabach. 


ß.  Fränkel,  Die  infektiöse  Natur  der  Tonsillitis  lacunaris.  Arob.  f. 
Laryngol.  IV.  (1.) 

Die  anatomische  Veränderung  bei  der  Angina  lacunaris  besteht  in  einer  enormen 
Vermehrung  der  Auswanderung  der  Leukocyten,  bedingt  durch  Vermehrung  des  Zu* 
Busses  derselben  zu  den  Follikeln  und  dem  adenoiden  Gewebe  der  Mandeln.  Die 
Angina  lacunaris  ist  also  eine  Entzündung  des  Parenchyms  der  Tonsillen.  Was  die 
Aetiologie  anbetriflt,  so  nimmt  Verf.  an,  gestützt  auf  das  Auftreten  desselben  Prozesses 
nach  Operationen  in  der  Nase,  dass  von  dieser  aus  auf  dem  Wege  des  Lymph-  oder  des 
Blutstromes  den  Tonsillen  Stoffe  zugeführt  werden,  welche  die  Entzündung  hervorrufen. 

W.  Lublinski. 


M.  Neisser,  Ueber  die  hygienische  Bedeutung  des  Protozoen- 
befundes im  Wasser.  Zeitsohr.  f.  Hyg.  1896  XXII.  H.  3.  S.  475. 

M.  bat  vielfach  bei  Brunnen,  deren  Anlage  tadellos  war,  und  bei  solchen,  wo 
Einflüsse  nicht  ausznschliefsen  waren,  die  verschiedenen  Arten  der  vorhandenen  Proto- 
zoen festgestellt.  Er  fand,  dass  die  Zahl  und  Verschiedenheit  der  Protozoen 
keineswegs  der  Güte  der  Anlage  der  Brunnen  parallel  gehe,  und  dass  bei  den* 
selben  Brunnen  das  Bild  in  kurzen  Zeiträumen  wechselt.  Eis  lässt  sich  also  aus  dem 
Befunde  an  Protozoen  ebensowenig  ein  Wasser  beurteilen  wie  aus  der  chemischen 
Analyse;  nur  auf  die  genaue  Inspektion  der  Anlage  ist  bei  der  Beurteilung  eines 
Brunnens  Wert  zu  legeD.  H.  Bisehoff. 

W.  Kernig,  Ueber  subkutane  Injektionen  des  Liquor  arsenicalis 
Fowleri.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  XXVIII.  S.  270. 

K.  hat  schon  mehrfach,  zuletzt  auf  dem  X.  internationale  medicinischen  Kon- 
gress, die  subkutane  Injektion  von  Liquor  Fowleri  in  denjenigen  Fällen  empfohlen,  bei 
denen  die  Anwendung  des  Arsens  indicirt  erscheint,  eine  innerliche  Darreichung  des- 
selben aber  wegen  schwerer  Verdauungsstörungen  unmöglich  ist;  er  benutzt  eine  Lösung 
von  1 Teil  Liquor  Fowleri  und  2 Teilen  destillirten  Wassers  Von  dieser  Lösung  wird, 
selbstverständlich  unter  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Cautelen,  täglich  eine  halbe 
Pravaz’sche  Spritze  injicirt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  K.  über  35  derartig 
behandelte  Fälle,  wobei  einzelne  Patienten  bis  zu  150  Injektionen  erhielten;  in  keinem 
Falle  kam  es  zur  Bildung  eines  Abscesses.  Sauber  ausgefübrt,  binterlasseo  die  Injek- 
tionen keine  Knoten  und  keine  Empßndlicbkeit  an  der  Sticbstelle.  Ob  das  Arsen, 
subkutan  injicirt,  wirksamer  ist,  d.  h.  schneller  und  energischer  wirkt,  als  bei  der 
üblichen  inneren  Darreichung,  lässt  sieb  auf  Grund  der  bisher  beobachteten  Fälle 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  K.  Kronthai. 


P.  Klemm,  Ueber  lokale  Krämpfe  als  primäre  Symptome  des 
Tetanus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1896.  XLII.  (4  u.  5.) 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus  bei  einem  20jährigen  Bauernkneeht,  der 
eine  Brandwunde  durch  eioe  Scbussverletzung  in  der  linken  Rückenhälfte  erhalten 
und  2 Wochen  darauf  Krämpfe  in  der  rechten  Rückenbälfte  gezeigt  hatte.  Der 
Rücken  war  anfangs  ganz  nach  rechts  verzogen  ; erst  später  ergriffen  die  Krämpfe  den 
Nacken,  dann  entstand  Trismus  und  der  Krampf  ging  auch  auf  die  linke  Körper- 
hälfte über.  Die  Krämpfe  waren  auf  der  rechten  Seite  stets  stärker,  als  auf  der 
linken,  so  dass  der  Rücken  einen  nach  rechts  coocaven  Bogen  beschrieb.  Auch  per- 
«istirte  die  Kontraktur  des  rechten  M.  erector  trunci  die  ganze  Zeit  und  schwand 
erst  als  letztes  Symptom  des  Tetanus,  der  zur  Heilung  kam  und  sonst  in  typischer 
Weise  verlief.  Der  Fall  ist  ein  Beispiel  von  Tetanus  mit  dem  Beginn  in  der  Form 
lokaler  Kontrakturen  in  der  Nähe  der  Wunde.  — Im  Grofsen  und  Ganzen  scheinen 
die  Fälle,  wo  die  Krampfsymptome  erst  spät  nach  der  Infektion  einsetzen  und  lokali- 
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»irt  bleiben  oder  «ich  nur  allmählich  rerbreiten,  eine  bessere  Prognose  zn  geben,  all 
diejenigen,  die  gleich  stürmisch  beginnen.  Das  Phänomen  lokaler  Krämpfe  beim 
Tetanus  spricht  entschieden  zn  Gunsten  eioer  peripheren  Wirkung  des  Tetanusgiftes. 

8.  Kaliseher. 


A.  Pribram,  Zur  Prognose  des  Morbus  Basedowii.  Prager  medic. 
Wochenschr.  1895,  No.  46. 

Die  Ausführungen  des  Verf. 's  sind  aus  einer  SOjäbrtgen  Erfahrung  geschöpft  und 
beziehen  sich  auf  privatim  und  im  Krankenhaus«  behandelte  Fülle.  Die  letzteren 
boten  dem  Vorf.  oaturgemäfs  nur  Gelegenheit  zur  korz  dauernden  Beobachtung,  wah- 
rend er  die  Privatbanken  lange  im  Auge  behalten  konnte.  Er  sah  im  Krankenhaus« 
nur  3 Falle,  außerhalb  desselben  nnr  1 Fall  (complicirt  mit  Diabetes)  tödlich  enden 
und  iah  im  Uebrigen,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  allmählich  eine  dauernde 
Rückbildung  der  Cardlnalsymptome  eintrat,  ja  eine  Genesung  sich  vollzog.  Der  Verf. 
bespricht  dann  die  Indikationen  für  den  chirurgischen  Eingriff,  die  Hypothesen  von 
der  Entstehung  der  Krankheit,  welche  der  chirurgischen  Behandlung  zu  Grande  ge- 
legt sind,  und  führt  sodann  einige  Falle  an,  welche  gegen  die  toxische  Theorie  zu 
sprechen  scheinen.  Diejenigen  Falle,  welche  ans  bestimmten  Gründen  ohne  Weiteres 
der  chirurgischen  Therapie  nicht  zugänglich  sind,  bieten  dnrchaus  keine  so  üble  Pro* 
gnose  — freilich  käme  es  bei  diesen  Fallen  zumeist  darauf  an,  ob  die  socialen  uod 
hygienischen  Verhältnisse  der  Patienten  eine  sorgsame  Pflege  ermöglichten. 

M Bruch. 

Schaai,  Zur  Aetiolo^ie  der  Hautwarzen.  Arch.  f.  Dermatol,  und  Syph. 
XXXV.  S.  207. 

An  der  Stelle  eines  Fingers,  wo  einige  minimale  Glassplitter,  ohne  eine  wahr- 
nehmbare Wunde  zn  setzen,  eingedrungen  waren,  entstand  beim  Verf.  innerhalb  acht 
Tagen  eine  Warze,  die  nach  Aetznng  mit  Aetzkali  nod  Abtragung  des  verhornten 
Gewebes,  in  dem  die  Splitterchen  sich  fanden,  dauernd  beseitigt  blieb.  Seb.  schliefst 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  die  Warzen  überhaupt  bervorgerufeo  werden  durch  das 
Eindringen  kleiner  Fremdkötper,  die  ein*  n mechanischen  Reiz  auf  die  Papillen  aus- 
üben und  zu  einer  Wucherung  der  Epidermis  au  umschriebener  Stelle  führen.  Des- 
halb fänden  sie  sich  auch  am  häufigsten  an  unbedeckten  Körperstellen  und  nament- 
lich bei  Kindern,  deren  zarte  Haut  und  die  Neigung,  io  Sand  und  Erde  zu  wühlen, 
besonders  günstige  Bedingungen  für  ihr  Entstehen  abgflbeo.  Werde  mit  den  allmählich 
an  die  Oberfläche  rückenden  Zellschichten  oder  durch  Ausschneiden  oder  Aetzen  der 
Fremdkörper  entfernt,  so  verschwänden  mit  dem  Anfhören  des  Reizes  auf  die  Papillen 
auch  die  Warzen.  H.  Möller. 

Beirut,  Procidence  du  vagin  nu  colpoc&le.  Ann.  de  gynec.  1895,  Dec. 

Die  Behandlung  des  Scheidenvorfalls  kann  eine  dreifache  sein:  1)  lokal:  dlarcb 
Blder  and  Adstringentien  die  Schlaffheit  der  Gewebe  zu  beseitigen;  2.  operativ:  einen 
Teil  der  Scbeidenwaod  aaszuschneiden,  nod  3 Zurückbringen  und  mechanische  Zurück 
haltung  der  prolabirten  Scheidenwand.  Die  erste  Art  der  Therapie  verspricht  nur  im 
Beginn  der  Erkrankung  einigen  Erfolg.  Die  operative  Behandlung  mittelst  Exetsion 
eines  Teil*  der  Vaginalschieimhaut  wirkt  nnr  vorübergehend  erfolgreich,  selbtt  ihre 
Modifikation  nach  Lawson-TaiT  nicht  blofs  die  Scbleimbaqt,  sondern  die  ganze  Ge- 
webtschicht zwischen  Blase  and  Scheide  zu  excidiren,  liefert  nicht  immer  günstige 
Resultate.  Verf.  behandelt  daher  die  Vorfälle  derart,  dass  er  die  prolabirteo  Vaginal 
wände  zunächst  reponirt  nod  sie  mit  einem  provisorischen  Ringe  znrückhäit,  alsdann 
wird  danach  aus  Metall  ein  fester  Ring  gearbeitet,  den  die  Kranke  dauernd  trägt 
5 derartig  behandelte  Frauen  im  Alter  von  40 — 58  Jahren,  von  denen  4 sogar  eine 
ausgesprochene  vesico  und  rectocele  hatten,  wurden  auf  diese  Weise  vollkommen  geheilt. 

A.  Martin. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.Prof.Dr.il.  Bernhardt  (Berlin  V 
Französische  Strafte  21)  oder  an  die  Verl  »Behandlung  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  ÖS)  erbe»«. 
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Inhalt:  Mosso,  Einfluss  grober  Höben  auf  die  Atmung  und  Kohlensäure- 

Ausscheidung.  — Pikbliiabinq,  Neue  Darsteilungsweiae  de»  Pepsins.  — Cohn- 
htsih.  Zur  Theorie  der  Lymphbildung.  — Tanol,  Einfluss  der  Bewegung  auf  die 
Magenverdauung  — Fbämkxl,  Zur  Lehre  der  Fettgewebsnekrose.  — Paul,  Ueber 
die  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses  — Baldassabi,  Wirkung  der  Diphtherie- 
toxine auf  den  Zellkern.  — Mcllbr,  Neue  Theorie  des  Berzstofses.  — Cbamib, 
Diagnostische  Bedeutung  des  Kniephänomens.  — Bdbcbki,  Ueber  chronischen  Rote 
der  Haut  und  die  Wirkung  des  Maliern«. 

Pbkblbarinq,  Vorkomtuen  von  Nucleoproteid  in  den  Muskeln.  — Futchrr, 
Zur  Kenntnis  der  Alloxurköper  Ausscheidung.  — Warbilibw,  Ueber  quantitative 
Bestimmung  des  Eiweifs  im  Harn.  — Suttom,  Zur  Chirurgie  des  Ureters.  — 
Grbbff,  Verhalten  der  Neurogliaxellen  im  Nerven.  — Bbbr,  Ueber  das  Hören  der 
Tiere.  — Baurowicz,  Verengerung  der  Bronchien  durch  Sclerom  — Nicolab, 
Wirkung  des  Heilserums  auf  Diphtheriebacillen.  — Davis,  Ueber  Diabetes  mellitus. 
— Bezy  u.  Ivbrsbrc,  Ueber  die  Stomatitis  der  Kinder.  — Voit,  Subkutane  Ein- 
führung von  Nährstoffen.  — Sympsom,  LautbrbaCü,  Ueber  senile  Epilepsie.  — 
Short,  Ueber  Behandlung  der  Epilepsie.  — M Ollsr-  K a nhbxbo,  Zur  Serum* 
therapie  der  Syphilis.  — Andry,  Behandlung  des  Schankers  — de  Strauch,  Be- 
handlung der  ExtraoterinBcbwangerBchaft.  — Clo  btt a,  Ueber  die  Resorption  des 
Eisens. 

U.  RI 0880,  1.  Apparecchio  portatile  per  determinare  l’acido  carbo- 
nico  neH’aria  espirata  dall’uomo.  Rendiconti  della  R.  Aecadem.  dei 
Linoei.  Classe  di  scienze  bsiohe.  Vol.  V.  1°.  Sem.  ser.  5a.  fase.  6.  p.  221. 
— 2)  La  Respirazione  dell’uomo  sul  Monte  Rosa.  Eliminazione 
dell’acido  carbonico  a grandi  altezza.  Ibidem,  p.  273. 

1)  Während  einer  vor  zwei  Jahren  von  Anoki.0  Mosso  ausge- 
rüsteten wissenschaftlichen  Expedition  auf  den  Monte  Rosa  fiel  dem 
Verf.  die  Aufgabe  zu,  die  ausgeatmete  Kohlensäure  beim  Menschen 
in  verschiedenen  Höhen  zu  bestimmen.  Den  Hauptfehler  der  bisher 
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verwandten  Einrichtungen  sieht  Verf.  hauptsächlich  darin,  dass  man 
infolge  der  Unmöglichkeit,  mittelst  derselben  die  ausgeatmete  Kohlen- 
säure in  kurzdauernden,  aufeinanderfolgenden  Zeiten  zu  mesgen,  keine 
Tageskurven  aufuehmen  könne,  obwohl  gerade  diese  letzteren  höchst 
charakteristische  Eigentümlichkeiten  aufweisen. 

Bei  dem  neuen  von  A.  Muss»  konstruirten,  leicht  transportablen 
Apparate  sind  die  Unbequemlichkeiten  der  älteren  Vorrichtungen 
vermieden.  Das  Prinzip  desselben  besteht  darin,  dass  man  mittelst 
eines  Contators  (Riudinghs)  die  Menge  der  eingeatmeten  Luft  be- 
stimmt und  sodann  e'men  genau  berechneten  Bruchteil  der  einge- 
atmeten Luft  auf  C02  analysirt.  Eine  Guttaperchamaske  wird  unter 
Freilassung  der  Augen  mittelst  Glaserkitts  dem  Gesichte  der  Ver- 
suchsperson hermetisch  angeschlossen.  Dieselbe  trägt  in  der  Nasen- 
gegend eine  Erhöhung,  aus  welcher  ein  Rohr  tritt,  das  mit  zwei 
Möller’schen  Klappen  so  communicirt,  dass  die  eingeatmete  Luft 
den  Contator  und  die  eine  Klappe,  die  ausgeatmete  dagegen  die 
andere,  sowie  eine  Gummiblase  passirt  und  in  ihrem  wetteren  Ver- 
laufe mittelst  eines  T-Rohres  in  eine  Spritze  öbertreten  kann,  aus 
der  dieselbe  nach  Verschluss  eines  Hahnes  in  6 mit  Baryt wasser 
gefüllte,  unter  sich  durch  Gummischläuche  verbundene  und  räum- 
lich bequem  postirte  Glasröhren  gebildet  wird.  Letztere  besitzen 
bei  50  cm  Länge  je  einen  Durchmesser  von  3 cm, 

Verf.  führte  seine  Versuche  in  einer  pneumatischen  Kammer 
aus.  Er  beschreibt  eingehend  die  Vorteile  des  neuen  Apparates  und 
teilt  einige  Versuche  mit,  aus  denen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass 
das  Quantum  der  ausgeatmeten  Kohlensäure  grofeen  Schwankungen 
unterliegt,  je  nachdem  Ruhe,  Schlaf  oder  Verdauung  ihren  Einfluss 
geltend  machen. 

2)  Verf.  mafs  mittelst  des  vorstehend  beschriebenen  Apparates 
das  Quantum  der  vom  Menschen  in  Höhen  von  276  (Turin,  physiol. 
Institut),  1627,  2505,  3047,  3620,  4560  und  7400  m (pneumatische 
Kammer)  ü.  d.  M.  geatmeten  Luft.  Als  Versuchspersonen  dienten  zu- 
meist Bergsoidaten,  bei  denen  Alter,  Körpergröfse  und  Gewicht  in 
Rechnung  gezogen  sind.  Die  Versuche  wurden  an  Ruhetagen  und 
möglichst  zu  immer  den  gleichen  Tagesstunden  angestellt.  Letztere 
waren  so  gewählt,  dass  der  Einfluss  der  Verdauung  nicht  mehr  io 
Betracht  kam.  In  einer  Höhe  von  3047  in  wurde  noch  keine  Atem- 
störung beobachtet,  die  auf  die  Anzeichen  der  Bergkrankheit  schließen 
liefe.  Erst  in  einer  Höhe  von  3620  m traten  beim  Verf.  selbst 
während  des  Schlafes  und  einige  Male  auch  in  wachem  Zustande 
Atemstörungen  auf,  die  eine  bestimmte  periodische  Form  annahmeD. 
Auch  an  anderen  Teilnehmern  der  Expedition  wurden  besonders 
im  Schlafe  derartige  Störungen  beobachtet;  doch  wurden  dieselben 
an  den  die  Expedition  begleitenden  Soldaten  nicht  bemerkt.  In 
einer  Höhe  von  4560  m,  dem  höchsten  Aufstieg  (Capanoa  Regina 
Margherita)  verweilte  die  Expedition  10  Tage  lang.  Beim  Verf, 
selbst  traten  die  Atemstörungen  hier  in  so  starkem  Maise  auf,  dass 
er  während  der  Nacht  infolge  der  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden 
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stärkeren  Atemzüge  erweckt  ward  und  nur  wenig  Schlaf  genoss. 
Auch  während  des  Tages  zeigten  sich  vermehrte  Atembeschwerden, 
die  noch  gesteigert  wurden,  wenn  Verf.,  nicht  durch  anderweitige 
Beschäftigungen  abgelenkt,  besonders  auf  dieselben  acht  gab.  Am 
wenigsten  litten  unter  dem  Einflüsse  die  erwähnten  Bergsoldaten; 
die  periodischen  Atembeschwerden  zeigten  sieb  bei  ihnen,  und  noch 
nicht  immer  bei  allen,  nur  während  der  Nacht.  Wie  diese  waren 
auch  die  Wärter  der  Hütte,  obwohl  an  diese  Atmosphäre  gewöhnt, 
von  diesen  Respirationsstörungen  nicht  völlig  ausgeschlossen.  Die 
Versuche  wurden  in  dieser  Höhe  in  einem  für  die  Beobachtungen 
eingerichteten  Zimmer  bei  einer  Temperatur  von  -f-  7 — 20°  ange- 
stelit,  während  die  Aufsentemperatur  zwischen  — 2 und  — 15° 
schwankte.  Verf.  teilt  sodann  weitere  Versuchstabellen  mit,  die  auf 
der  Rückkehr  in  einer  Höhe  von  1627  m zu  Gressoney  gewonnen 
wurden,  und  kommt  nach  einer  Zusammenstellung  der  Gesammt- 
befunde  zu  dem  Ergebnis,  dass  im  Zustande  völliger  Ruhe  die 
Ausscheidung  der  C02  wie  der  Gesammtmenge  der  respirirten  Luft 
in  den  verschiedenen  Höhen  nicht  nennenswert  alterirt  wird;  doch 
hebt  er  hervor,  dass  beim  Uebergange  aus  dem  Zustande  der  Ruhe 
in  den  muskulärer  Arbeit  das  Bedürfnis  einer  beschleunigten  Re- 
spiration in  der  Höhe  früher  als  in  den  weniger  hoch  gelegenen 
Gegenden  auftritt. 

Nach  Turin  zurückgekehrt,  prüfte  Verf.  die  gewonnenen  Er- 
gebnisse in  der  pneumatischen  Kammer  des  Turiner  physiologischen 
Instituts  mittelst  des  gleichen  Apparates  an  sich  selbst  nach.  Verf. 
beschreibt  diese  Einrichtung  ausführlich;  es  genüge,  zu  erwähnen, 
dass  die  in  der  Kammer  enthaltene  Luft  mittelst  eines  durch 
einen  Gasmotor  getriebenen  Pumpwerkes  in  jeden  gewünschten  Zu- 
stand der  Verdünnung  gebracht  werden  kann.  Das  Ergebnis  war, 
dass  bis  zu  Verdünnungen,  die  einer  Höhe  von  6405  m ü.  M.  ent- 
spricht, keine  Verminderung  in  der  Ausscheidung  der  C02  auftrat. 
Bei  einer  der  Höhe  von  7402  m entsprechenden  Luftverdünnung 
trat  Atemnot  auf  (Puls  95  in  der  Minute).  Ebenso  war  die  geistige 
Thätigkeit,  besonders  das  Gedächtnis,  geschwächt.  Auch  Nerven- 
und  Muskelsystem  gerieten  in  anomalen  Zustand.  Dies  ergab  sich 
aus  schriftlichen  Aufzeichnungen,  die  Verf.  während  des  Versuchs 
ausführte.  Mit  dem  Unwohlsein  trat  gleichzeitig  eine  Verminderung 
in  der  Ausscheidung  der  C02  auf.  Verf.  schliefst,  dass  das  Quantum 
der  C02,  die  vom  Menschen  in  verdünnter  Luft,  die  einer  Höhe 
von  6400  m entspricht,  ausgeschieden  wird,  wenig  von  demjenigen 
abweicht,  das  276  m ü.  d.  M.  beobachtet  wird. 

F.  Kiesow  (Turin). 


C.  A.  Pekelharing,  Ueber  eine  neue  Bereitungsweise  des  Pepsins. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  233. 

Wie  Vf.  beobachtet  bat,  scheidet  sich  aus  künstlichem  Magen- 
saft, am  besten  aus  Magenschleimhaut  bereitet,  ein  Niederschlag  aus, 
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wenn  man  durch  Dialyse  den  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure 
auf  0,02  pCt.  HCl  erniedrigt.  Dieser  Niederschlag  erwies  sich  von 
äufserst  starker  peptischer  Wirkung.  F.  hat  hierauf  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Darstellung  von  Pepsin  begründet,  betreffs  dessen  Einzel- 
heiten auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Dieses  Pepsin  ist 
frisch  gefällt  nicht  unbeträchtich  in  Wasser  löslich,  nach  dem  Trock- 
nen nicht,  dagegen  in  schwacher  Kochsalzlösung,  am  wenigsten 
löslich  in  Salzsäure  von  0,02  pCt.  HCl.  Es  ist  phosphorhaltig;  der 
Phosphorgehalt  verändert  sich  zwar  durch  Behandlung  mit  Alkohol, 
doch  kann  man  daraus  nicht  ohne  Weiteres  schliefsen,  dass  dem- 
selben eine  phosphorhaltige  Substanz  beigemischt  sei,  da  das  Pepsin 
durch  Alkohol  zerstört  wird.  Dieser  phoaphorhaltige  Eiweifsstoff 
ist  nicht  nur  eine  sehr  labile,  sondern  auch  eine  sehr  complicirte  Ver- 
bindung. Wird  die  saure  klare  Lösung  erhitzt,  so  findet  eine  Spal- 
tung statt:  in  ein  bei  saurer  Reaktion  unlösliches  Nucleoproteid,  eine 
in  warmem  Alkohol  leicht,  in  kaltem  schwerlösliche  phosphorhaltige 
Substanz,  und  eine  Albumose. 

Das  Nucleoproteid  enthält  bleischwärzenden  Schwefel,  giebt  die 
Millon’sche  Reaktion,  die  Xanthoproteinreaktion  und  die  Binart- 
reaktion  und  enthält  etwa  0,3  pCt.  Phosphor.  Es  liefert  beim  Kochen 
mit  3proc.  Schwefelsäure  keine  reducirende  Substanz,  dagegen 
Alloxurbasen.  Die  in  Alkohol  lösliche  phosphorhaltige  Substanz  ist 
noch  nicht  näher  untersucht.  — Die  vom  Nucleoproteid  abfiltrirte 
erhitzte  Pepsinlösung  wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  Koch- 
salz opalescirend,  die  Opalescenz  verschwindet  beim  Erhitzen,  kehrt 
beim  Erkalten  wieder.  Diese  Spaltung  der  Pepsinlösung  findet  bei 
langsamem  Erhitzen  nicht  statt,  jedoch  wird  die  Lösung  unwirksam. 
Eine  Substanz  von  ähnlichen  Eigenschaften,  wie  die  beschriebenen, 
hat  auch  Schoümoff-Simanowsky  aus  dem  natürlichen  Magensaft  des 
Hundes  erhalten. 

Verf.  diskutirt  weiterhin  die  Frage,  ob  dieses  „Pepsin“  das 
Ferment  selbst  darstelle,  oder  ob  das  Ferment  demselben  nur  mecha- 
nisch anhänge,  und  entscheidet  sich  für  die  ertere  Alternative. 
Schliefslich  teilt  Verf.  noch  mit,  dass  sowohl  das  von  ihm  bereitete, 
als  auch  verschiedene  Handelspepeine  in  Milch  Labgerinnung  her- 
vorruft. E.  Salkowski. 


W.  Cohnstein,  Ueber  die  Theorie  der  Lymphbildung.  (6.  Mit- 
teilung.) Pfliiger’s  Archiv.  Bd.  63.  S.  587. 

Gegenüber  der  Sekretionstheorie  der  Lymphbildung,  wie  Hbiobk- 
hain  sie  verficht,  hat  Verf.  auf  Grund  vielfacher  Erwägungen  in 
früheren  Mitteilungen  die  Möglichkeit  einer  rein  physikalischen  Kräften 
gehorchenden  Bildung  der  Lymphe  hervorgehoben.  In  einer  aus 
HKinKKBAiN’s  Laboratorium  stammenden  Arbeit  sucht  nun  Mbndkl 
die  Unmöglichkeit  rein  physikalischer  Bildung  aus  zwei  Gründen 
nachzuweisen:  1.  Bei  langsamer  Infusion  eines  Stoffes  ins  Blut- 

gefäfsystem  kann  seine  Concentration  in  der  Lymphe  höher  steigen, 
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als  im  Blute.  C.  bestreitet  auf  Grund  neuer  Versuche  diese  That- 
sache  und  leitet  Mrhdkl’s  Ergebnis  davon  ab,  dass  dieser  die  Blut- 
probe zu  ungeeigneter  Zeit  entnommen  habe. 

C.  batte  weiter  gefunden,  dass,  wenn  man  eine  Substanz  ins 
Blutgefäfssystem  injicirt,  noch  ca.  '/2  Stunde  nachdem  sie  schon 
wieder  aus  dem  Blute  verschwunden  ist,  sie  noch  in  der  Lymphe 
zu  finden  ist.  Da  Mündel  diese  Thatsache  gleichfalls  gegen  einen 
physikalischen  Vorgang  zu  sprechen  scheint,  so  hat  C.  direkte,  mehr- 
fach variirte  Versuche  angestellt,  um  die  Zeit  zu  bestimmen,  die  eine 
in  die  Peripherie  des  Lymphgefäfssystems  (Pfote)  gespritzte  Substanz 
braucht,  um  den  Ductus  thoracicus  zu  passiren.  Bei  Kaninchen 
betrug  diese  Zeit  bis  zu  37  Minuten,  bei  Hunden  reichten  100 
Minuten  nicht,  um  in  jedem  Falle  die  Mitte  des  Ductus  thoracicus 
zu  erreichen.  (Es  wurde  Ferrocyannatriumlösung  in  die  Gewebe 
des  Unterschenkels  bei  unterbundener  Vena  femoralis  eingespritzt 
und  gepröft,  wie  weit  Berlinerblau-Reaktion  zu  finden  war. 

Zum  Schluss  verteidigt  C.  experimentell  und  kritisch  die  von 
Hkidknhaik  bestrittene  Angabe,  dass  Eiweifalöaungen,  wenn  sie  auch 
nicht  selbst  diffundiren,  doch  mit  Begierde  Wasser  auziehen,  um  sich 
dann  dahin  zu  resumiren,  dass  die  Lymphe  ein  Transsudat  des 
Blutserums  sei,  an  dessen  Zustandekommen  Filtration  und  Osmose 
sich  beteiligen,  und  dass  eine  sekretorische  Funktion  der  Capillar- 
endothelien  nicht  erwiesen,  ihre  Annahme  auch  nicht  notwendig  sei. 

A.  Loewy. 


F.  Tangl,  Ueber  den  Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die  Magen- 
verdauung. Pflüger’s  Arohiv.  Bd.  63.  S.  545. 

Die  Resultate  der  wenigen  Versuche,  die  Ober  deu  Ablauf  der 
Magenverdauung  bei  körperlicher  Arbeit  vorliegen,  stimmen  nicht 
fiberein.  Teils  wurde  eine  Schädigung,  teils  ein  normaler  Ablauf 
gefunden.  Besonders  haben  die  an  Pferden  angestellten  Versuche 
differente  Resultate  ergeben. 

Verf.  nahm  deshalb  neue  Versuche  an  Pferden  vor.  Zur  Unter- 
suchung kamen  8 Pferde;  sie  wurden  5 Tage  vor  dem  Versuche 
mit  Heu  gefüttert,  hungerten  dann  36  Stunden  und  erhielten  dann 
gewogene  Mengen  analysirton  Hafers.  Nach  der  Verzehrung  dieses 
Futters  blieben  3 der  Tiere  ruhig  im  Stall,  3 trabten  eine  Stunde 
lang,  2 gingen  im  Schritt.  Eine  Stunde  nach  dem  Ende  der  Futter- 
aufnahme wurde  jedes  Tier  getötet,  der  Magen  am  Pylorus  uud  an 
der  Cardia  unterbunden,  ebenso  das  untere  Ende  des  lleums.  Der 
Inhalt  von  Magen  und  Dfinndarm  wurde  dann  gewogen,  die  Trocken- 
substanz in  beiden  bestimmt,  im  Mageninhalt  noch  die  Menge  der 
Rohfaser,  der  gelösten  und  ungelösten  Kohlehydrate. 

Am  auffallendsten  zeigte  sich  die  Motilität  des  Magens  durch 
die  Körperbewegung  beeinflusst,  indem  die  Entleerung  des  Magens 
beträchtlich  verlangsamt  wurde,  um  so  mehr,  je  stärker  die  Be- 
wegung war.  In  der  Ruhe  waren  1 Stunde  nach  der  Futterauf- 
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nähme  43,8  pCt.,  beim  Schritt  28,9  pCt.,  beim  Trab  16,5  pCt.  der 
Nahrung  in  den  Darm  geschafft  worden. 

Beeinflusst  war  ferner  die  FlOesigkeitssekretion  in  den  Magen. 
Bei  den  trabenden  Pferden  war  der  Wassergehalt  im  Magen  sowohl 
absolut  wie  relativ  vermehrt  (der  procentuale  Gehalt  betrug  bei  den 
ruhenden  im  Durchschnitt  70,1,  bei  den  trabenden  72,9  pCt),  was 
auf  keine  vermehrte  Wasserseferetion  wahrend  der  Körperbewegung 
schliefsen  lässt.  — Die  Reaktion  des  Inhalts  war  bei  den  ruhenden 
und  gehenden  Pferden  sauer,  bei  den  trabenden  alkalisch.  Auf 
eine  verminderte  Säuresekretion  ist  daraus  jedoch  nicht  sicher  zu 
schliefsen,  da  bei  der  oben  erwähnten  Beeinträchtigung  der  Motilität 
gröfsere  Mengen  alkalischen  Speichels  im  Magen  zuröckgehalten 
werden,  die  die  abgeschiedene  Säure  neutralisireD. 

Endlich  untersuchte  Verf.  die  Ausgiebigkeit  der  Kohlehydrat- 
verdauung nach  der  Methode  von  Eixknbkhokk  und  Hofmkistkk 
(Bestimmung  der  Rohfasermenge  im  Mageninhalt,  daraus  Berech- 
nung der  Hafermenge,  die  noch  im  Magen  ist,  endlich  Feststellung 
der  noch  ungelösten  Kohlehydratmenge  im  Mageninhalte).  In 
Kontroll versuchen  wurde  zunächst  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens 
von  E.  und  H.  konstatirt.  — Es  fand  sich,  dass  die  Körper- 
bewegung die  Kohlehydratverdauung  wesentlich  förderte.  Es 
wurden  nicht  nur  absolut  mehr  Kohlehydrate  verdaut,  weil  bei  der 
beeinträchtigten  Motilität  mehr  zuröckgehalten  wurden,  sondern  auch 
procentualisch  mehr:  beim  trabenden  Pferde  21,7,  beim  ruhenden 
nur  7,79  pCt.  Das  Resultat  erklärt  sich  aus  der  oben  erwähnten 
alkalischen  Reaktion  des  Speichels.  Ä.  Loewy. 


E.  Frankel,  Ueber  den  gegewärtigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Fettgewebsnekrose.  Münchner  med.  Wochsnschr.  1896,  No.  35  n.  36. 

Vf.  bespricht  zunächst  2 besonders  ausgebildete  anatomische  Prä- 
parate von  Fettgewebsnekrose;  das  erste  zeigt  zahlreiche  stearinartig 
glänzende,  bis  iinsengroi'se  Herde  im  Fettgewebe  des  grofsen  Netzes 
und  des  Mesenteriums  des  Dönndarms,  während  man  durch  das 
durchlöcherte  und  nekrotische  Mesocolon  transversum  in  die  mit 
Dbelriechender  hämorrhagischer  Flössigkeit  und  nekrotischen  Massen 
gefeilte  Bursa  omentalis  gelangt.  Die  obersten  Jejunum-Sehlingen, 
das  Mesocolon  des  absteigenden  Dickdarms  und  der  Magen  an  der 
hinteren  Wand  des  Pylorusteiles  zeigen  Durchlöcherungen.  Von  dem 
Pankreas  sind  nur  Reste  nekrotischen  Gewebes  erhalten.  Im  zweiten 
Fall  sitzen  die  Herde  im  gesammten  parietalen  und  visceralen  Blatt 
des  Bauchfells,  besonders  reichlich  im  parapankreatischen  Gewebe. 
Das  Pankreas  ist  abnorm  voluminös,  enthält  reichliches  interacinöses 
Fettgewebe,  das  teils  erweicht,  teils  hämorrhagisch  ist;  in  den  Pfort- 
aderwurzeln liegen  obturirende  Thromben. 

Verf.  fasst  die  hämorrhagisch-nekrotischen  Prozesse  am  Pankreas 
als  die  Folge  der  ausgedehnten  Nekrosen  der  Tela  adiposa  auf  und 
teilt  als  Beweis  för  diese  Auffassung  einen  Fall  mit,  bei  dem  die 
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Umgebung  des  gangränösen  sequestrirten  Pankreasstückes  nichts 
von  hämorrhagischen  Entzündungsprozessen  aufweist.  Was  die  Aetio- 
logie  de  Fettgewebsnekrose  betrifft,  so  haben  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  des  Verf.’s  ein  völlig  negatives  Ergebnis  gehabt. 
Dem  von  Ponfick  gefundenen,  zur  Gruppe  der  Colibakterien  ge- 
hörigen Mikroorganismus  kommt  jedenfalls  eine  allgemein-ätiologische 
Bedeutung  bei  diesem  Leiden  nicht  zu.  Es  handelt  sich  fast  aus- 
schließlich um  fettleibige,  besonders  mit  starkem  Bauchdecken-  und 
Bauchböhlenfett  behaftete  Individuen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Massen  hyaliner  Schollen 
mit  Kerntrümmern,  die  vom  intakten  Fettgewebe  durch  eine  Infii- 
trationszone  getrennt  sind.  Im  Pankreas  treten  dazu  nekrobiotische 
Veränderungen  des  Drüsenparenchyms. 

Die  ersten  anatomischen  Veränderungen  sind  von  keinen  klini- 
schen Symptomen  begleitet;  der  spätere  Symptomenkomplex  hängt 
von  der  Extensität  der  Affektion  und  der  Lokalisation  der  Nekrose 
ab.  Verf.  teilt  nun  4 einschlägige  Fälle  mit  Krankengeschichte  und 
Sektionsbefund  mit,  die  im  Original  nachzulesen  sind.  Das  klinisch 
beobachtete  Krankheitsbild  war  stets  geeignet,  diagnostische  Irrtümer 
zu  veranlassen.  Es  wurde  ein  intra-  oder  retroperitonealer  Tumor 
oder  ein  akut  entstandener  Ileus  diagnosticirt.  Bei  starkem  Er- 
brechen und  raschem  Collaps  kann  auch  Cholera  vermutet  werden. 
Vergiftungen,  Galleneteinkoliken  werden  vorgetäuscht,  auch  Per- 
forationsperitonitis. Eine  Probepunktion  kann  die  Diagnose  bei  Be- 
stehen eines  cystischen  Tumors  sichern.  Findet  man  bei  fetten  Per- 
sonen im  Epigastrium  fluktuirende  Tumoren,  die  nach  heftigen 
Koliken  unter  profusen  Diarrhoen  verschwinden,  um  nach  einiger 
Zeit  wieder  aufzutreten,  so  ist  an  Fettgewebsnekrose  zu  denken. 
Sorgfältige  Stuhluntersuchungen  können  durch  den  Nachweis  von 
nekrotischen  Fett-  oder  Pankreas-Gewebselementen  die  Diagnose 
sichern. 

Die  Prognose  ist  infaust.  Eine  Heilung  auf  dem  Wege  der 
Laparotomie  gehört  bis  jetzt  zu  den  grüfsten  Ausnahmen.  Spon- 
tanheilung durch  Durchbruch  der  sequestrirten  Massen  in  den  Darm- 
kanal  ist  naturgemäfs  sehr  selten.  Durch  innere  Medikation  das 
Leiden  günstig  zu  beeinflussen,  ist  umöglich.  So  tritt  in  fast  allen 
Fällen  ausgedehnter  Fettgewebsnekrose  der  Exitus  ein. 

M,  Rothmann. 


F.  T.  Paul,  Remarks  on  excision  of  the  rectum  with  a report  of 
14  case8  and  new  rectal  tress.  Brit.  med.  journ.  1895,  March  9. 

Verf.  teilt  die  von  ihm  operirten  14  Fälle  von  Mastdarmkrebs 
in  vier  Klassen  ein,  nämlich  1.  Krebse  am  untersten  Darmende  im 
Bereich  des  Fingers,  2.  Geschwülste,  welche  von  oben  nach  unten 
wachsend,  in  das  Bereich  deB  Fingers  gelangen,  3.  Ausgedehnte 
Neubildungen,  welche  tief  unten  beginnend,  sich  außerhalb  des 
Fingerbereiches  nach  oben  erstrecken  und  4 Ausgedehnte  Neu- 
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bildungen,  welche  nicht  ohne  Laparotomie  zu  erkennen  sind.  Der 
letzteren  Klasse  gehörte  keiner  von  Verfassers  Fällen  an;  dagegen 
der  ersten  5,  der  zweiten  4 und  der  dritten  wieder  5.  Während 
man  aber  in  der  ersten  Klasse  von  Fällen  nach  Orippk  vom  After 
aus  die  Excision  machen  konnte,  musste  man  in  den  übrigen  Fällen 
die  Kraske’sche  Operation  mit  Resection  des  Endes  der  Wirbelsäule 
ausföhren.  Bei  letzterer  näht  Verf.  das  obere  Darmende  möglichst 
hoch  oben  in  die  Wunde  um  einen  vorher  durch  die  Geschwulst 
gezwängten  und  dann  oben  durchschnittenen  Gummischlauch  ein; 
letzterer  fällt  meist  in  8 Tagen  selbst  aus,  die  Heilung  der  ganzen 
Wunde,  deren  unterer  Teil  ganz  oder  zum  Teil  vereinigt  werden 
kann,  bedarf  aber  meist  8 Wochen.  Um  nachträglich  Beschmutzung 
und  Schleimhautvorfall  hier  zu  meiden,  hat  P einen  eigenartigen 
Mastdarmtampon  konstruiren  lassen,  der  sich  in  3 Fällen  bereits 
bewährt  hat.  Im  Ganzen  verlor  Verf.  von  seinen  14  Operirten  2, 
beide  nach  Kraske’schen  Operationen,  und  zwar  an  Shook  und  Er- 
schöpfung am  1.  resp.  11.  Tage  post  operationem.  Verf.  sieht  in 
Shock  und  Erschöpfung  die  Hauptgefahren  dieser  ausgedehnten  En- 
cheiresen,  doch  sollte  man  sie  — wenn  irgend  möglich  — der  nur 
palliativen  Colotomie  vorziehen.  Von  den  12  Patienten,  die  die 
Operation  öberstanden,  starben  6 an  Recidiven  nach  einer  zwischen 
19  Monaten  und  2!/2  Jahr,  im  Mittel  l2/a  Jahr  betragenden  Zeit. 
Die  Ueberlebungsdauer  bei  den  Recidivfreien  belief  sich  zwischen 
Ober  10  Jahre  und  1 */4  Jahre,  im  Mittel  3y2  — 4 Jahre.  Die  Le- 
benserwartung der  Hospitalpalienten  mit  Mastdarmkrebs,  deren  Leiden 
meist  7—12  Monate  zu  bestehen  pflegt,  beträgt  bei  palliativer  Be- 
handlung mit  Colotomie  nicht  mehr  als  ein  Jahr.  Bei  den  14  Fäl- 
len Verf.’s,  einschliefslich  der  6 Recidive  und  der  2 tödlichen  Aus- 
gänge ist  aber  die  Lebensveriängerung  bis  jetzt  2*/t  Jahr  nach  der 
Operation  gewesen.  Das  Alter  der  14  Operirten  Verf.’s  schwankte 
zwischen  47  und  60  Jahren,  nur  5 waren  weiblichen  Geschlechts. 
Anatomisch  handelte  es  sich  11  Mal  um  Cylinder-Epithelial-Krebse, 
in  einigen  Fällen  mit  geringer  Colloidenlarlung.  Ein  eigentlicher 
Colloidkrebs  fand  sich  nur  einmal,  einmal  nur  Carcinoma  squammo- 
sum  und  einmal  ein  Rundzellensarkom  in  Form  eines  harten  citronen- 
grofsen,  von  aufsen  her  entwickelten,  die  Mucosa  intakt  lassenden 
Tumors.  Metastasen  erfolgten  hier  in  entfernten  Hautsteilen  und 
inneren  Organen.  P.  Güterbock. 


L.  Baldassari,  Ueber  die  Wirkung  der  Diphtherietoxine  auf  den 
Zellkern.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  und  pathol.  Anat.  1896.  VII.  No.  15. 
S.  625. 

Um  festzustellen,  ob  in  Folge  Injektion  von  Diphtheriebacillen 
oder  des  Toxins  die  Alterationen  des  Zellkernes,  dargestellt  durch 
Verlust  der  Färbbarkeit,  karyolytische  Erscheinungen,  Fragmentation 
der  chromatischen  Substanz,  Zerreissen  der  Kernmembran  und  Aus- 
tritt der  chromatischen  Substanz  in  das  Kytoplasma,  eher  auftreten 
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und  konstanter  sind,  als  die  Alterationen  der  übrigen  Zellenbestand- 
teile, wie  dies  aus  Arbeiten  anderer  Autoren  hervorzugehen  scheint, 
untersuchte  B.  die  Leber  und  Nieren  von  Kaninchen,  die  er  mit 
gröfseren  und  kleineren  Dosen  injicirt  hatte,  so  dass  sie  schneller 
oder  langsamer  starben.  Trat  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  der 
Iujektion  von  Diphtheriebacillen  ein,  so  waren  sämmtliche  Leber- 
zellen mehr  oder  weniger  tief  alterirt,  indem  nekrobiotische  Prozesse 
Platz  gegriffen  hatten,  das  Gleiche  war  bei  dem  Nierenepithel  der 
Fall,  besonders  bei  den  Auskleidungsepithelien  der  Henle’schen 
Schleifen.  Hatte  die  Infektion  einen  schnelleren  Verlauf,  so  sind 
die  regressiven  Alterationen  des  Kytoplasmas  ziemlich  spärlich;  da- 
gegen findet  man  beständig  Läsionen  des  Kernes,  am  häufigsten 
Fragmentation  des  Chromatinnetzes.  Die  gleichen  Veränderungen 
treten  bei  Injektionen  von  Diphtherietoxin  auf,  bei  kleinen  Dosen 
beobachtete  B.  weitergehende  destruktive  Prozesse,  bei  gröfseren 
Dosen,  wo  der  Tod  schnell  eiulrat,  war  das  Kytoplasma  der  Leber- 
und Nierenzellen,  soweit  mit  Färbemethoden  festzustellen,  wohl  er- 
halten, dagegen  waren  die  Kerne  so  stark  alterirt,  dass  sie  in  vielen 
Zellen  nicht  mehr  durch  die  gewöhnlichen  Kernfärbungen  sichtbar 
gemacht  werden  konnten. 

Bei  Anwendung  der  Färbung  von  Biondi,  durch  welche  das 
chromatische  Netz  des  Kernes  sich  grün  und  der  plasmatische  Nu- 
cieolus  durch  das  saure  Fuchsin  der  Mischung  rot  färbt,  war  die 
chromatische  Substanz  nicht  mehr  färbbar  und  auch  das  plasma- 
tische Nucleolus  erschien  wie  ein  heller  Fleck  im  Innern  des  Nu- 
cleolus.  Darin  ist  die  Intoxikation  mittelst  Diphtherietoxins  der 
Phosphor-  und  Arsenikvergiftung  an  die  Seite  zu  stellen,  wo  auch 
Alterationen  des  Nucleolus  auftreten,  während  sonst  der  plasmatische 
Nucleolus  von  den  verschiedenen  Kernbestandtheilen,  den  verschie- 
denen Reizen,  welche  Störungen  io  der  Konstitution  des  Kernes 
Vorbringen  können,  den  stärksten  Widerstand  leistet.  Wahrschein- 
lich wirkt  die  toxische  Substanz  in  kleinen  Dosen  als  Stimulans, 
und  wenn  sich  die  toxische  Substanz  im  Organismus  anhäuft,  so 
verwandelt  sie  sich  in  einen  pathologischen  Reiz,  dann  kann  der 
Kern  nicht  mehr  die  Zellfunktion  beherrschen,  und  es  beginnen 
Vorgänge  der  regressiven  Metamorphose  von  Seiten  des  Kytoplas- 
mas. Je  länger  nun  das  Leben  unter  dem  Einflüsse  dieses  patho- 
logischen Reizes  dauert,  um  so  weiter  gehen  die  nekrobiotischen 
Prozesse.  War  die  toxische  Substanz  dagegen  in  starker  Dosis  an- 
gewandt, so  verursacht  sie  schnell  den  Tod  des  Kernes  und  das 
Aufhören  der  Zellfunktion,  so  dass  die  regressiven  Vorgänge  in  der 
Zelle  selbst  sich  nicht  ausbilden  können, 

Von  allen  Ursachen,  welche  das  Zellleben  stören  können,  brin- 
gen nur  die  Vergiftungen  mit  Phosphor  und  Arsenik  derartige 
Kernläsionen  hervor,  bei  diesen  fehlt  ebenso  wie  bei  der  Diphtherie- 
intoxikation in  den  akuten  Fällen  die  fettige  Degeneration,  aber  die 
Alterationen  des  Kernes  bleiben  konstant.  In  den  akuteo  Fällen 
der  Phosphor-  und  Arsenikvergiftung,  sowie  den  akutesten  Formen 
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der  Diphtherie  läset  sieh  der  Tod  wahrscheinlich  nicht  anders  er- 
klären, als  durch  Paralyse  der  Funktion  der  zelligen  Elemente  in 
Folge  Aufhörens  der  Funktion  des  Kernes.  U.  Bischoff. 


U.  Müller,  Eine  neue  Theorie  des  Herzstofses.  Correspond. -Blatt  für 
Schweizor  Aerzto  1890,  No.  20. 

Verf.  unterscheidet  im  Vorgänge  der  Herzbewegung  vier  Pha- 
sen, die  man  zeitlich  genau  von  einander  trennen  kann.  1.  Sieht 
man  im  5.  Interkostalraum,  dicht  an  der  Mammillarlinie,  eine  kleine 
hügelige  Hervorwölbung,  die  (wie  eine  gleichzeitige  Auskultation 
lehrt)  zeitlich  ganz  gennu  mit  dem  ersten  Tone  zusammenfällt;  diese 
Vorwölbung  der  Weichteile  (die  in  sehr  vielen  oder  den  meisten 
Fällen  ausschließlich  zur  Beobachtung  kommt)  erfolgt  in  einer  Rich- 
tung, die  senkrecht  zur  Brustwand  gestellt  ist  und  durchaus  nicht 
in  die  Längsachse  des  Herzens  fällt.  2.  Konstatirt  man  — wie 
einen  Schatten  — eine  wellenförmige  resp.  pendelartige  Bewegung 
nach  rechts,  wobei  der  Interkostalraum  entweder  etwas  einsinkt  oder 
— in  Form  eines  verbreiterten  Herzstofses  — stärker  vorgewölbt 
wird.  3.  Sieht  man  2 — 3 cm  nach  Innen  von  der  systolischen  Her- 
vorwölbung im  gleichen  Interkostalraum  eine  zweite,  etwas  weniger 
starke  und  etwas  weniger  umfangreiche  Hervorwölbung,  die  deut- 
lich mit  dem  zweiten  Tone  zusammenfällt;  den  beiden  alternirenden 
Hervorwölbungen  entspricht  ein  einziger  Puls  an  der  Radialis  und 
Carotis.  Das  diastolisch  erschlaffte  Herz  ist  also  im  Stande  durch 
einfache,  unter  geringem  Drucke  vor  sich  gehende  Füllung  und 
Blähung  des  Ventrikels  eine  sicht-  und  fühlbare  Hervorwölbung, 
einen  Herzstofs  zu  erzeugen.  4.  Sehen  wir  eine  schattenartige  rück- 
läufige blitzschnelle  Bewegung  von  der  Stelle  des  diastolischen 
Stolses  zurück  zur  Stelle  des  ersten  Stol'ses.  — Was  nun  das  Zu- 
standekommen dieser  verschiedenen  Phasen  anlangt,  so  entsteht  die 
erste  Hervorwölbung  (der  gewöhnliche  Herzspitzenstol’s)  durch  den 
Umformungsprozess,  den  das  Herz  während  der  Systole  des  Ven- 
trikels erfährt,  wobei  es  aus  der  Gestalt  der  Ellipse  in  die  des 
Kreises  übergeht;  das  Herz  macht  hierbei  keine  Bewegung,  es  än- 
dert lediglich  seine  Form,  und  der  sog.  Spitzenstofs  wird  nicht  von 
der  Herzspitze,  sondern  von  einer  weiter  nach  Oben  und  Vorn  ge- 
legenen Stelle  erzeugt.  Die  bewegende  Kraft,  die  das  Herz  en 
masse  pendelartig  von  links  nach  rechts  bewegt,  ist  das  in  die  grofsen 
Gefäfsstämme  einströmende  Blut,  welches  den  Aortenbogen  gerade 
streckt.  — Die  zweite  Hervorwölbung  entsteht  durch  die  diastolische 
Blähung  des  Ventrikels;  aus  ihrem  relativ  häufigen  Vorkommen  bei 
Mitralklappenfehlern  schliefst  Verf.,  dass  sie  auch  mit  der  Systole 
der  Vorhöfe  zusammenfällt.  Die  Fälle  von  sog.  Hemisystolie  und 
von  Systolia  alternnns  erklären  sich  durch  das  vom  Verf.  konstatirte 
Phänomen  des  alternirenden  (systolischen  und  diastolischen)  Herz- 
stofses. Perl. 
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A.  Cramer,  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  des 
Kniephänomens.  Münchner  med.  Wochensohr.  1895,  No.  46  n.  47. 

Cr.  berichtet  Ober  eigene  Untersuchungen  des  Kniephänomens 
an  ca.  2384  Geisteskranken  und  über  die  Resultate  anderer  Autoren 
an  ca.  2496  Geisteskranken.  Unter  den  Geisteskranken  zeichnet  sich 
nach  C.  nur  die  progressive  Paralyse  mit  einem  bestimmten  Procent- 
satz ihrer  Fälle  durch  ein  charakteristisches  Verhalten  des  Knie- 
phänomens aus.  Unter  den  nicht  paralytischen  Geisteskranken  (ab- 
gesehen von  der  Idiotie)  zeigen  akute,  aktive  Prozesse  häu6g  eine 
Steigerung  des  Kniephänomens.  Fehlen  des  Kniephänomene  bei 
Geisteskranken  muss,  wenn  Alkoholismus,  erschöpfende  Aufregungs- 
zustände, schwere  organische  Läsionen  des  Nervensystems  ausge- 
schlossen sind,  den  Verdacht  auf  Paralyse  erwecken,  und  ist  des- 
halb im  Allgemeinen  ein  prognostisch  ungönstiges  Symptom.  Feh- 
len des  Kniephänomens  im  Reconvalescenzstadium  der  Manie  oder 
bei  chronischer  Manie  oder  im  Verlauf  der  akuten  Formen  der 
Paranoiagruppe  hat  nur  dann  eine  ungönstige  Prognose,  wenn  sich 
Zeichen  eines  hochgradigen  Collapses  hinzugesellen  oder  die  Sym- 
ptome der  Paralyse  hinzutreten, 

Steigerung  des  Kniephänomens  hat  nur  dann  eine  prognostisch 
ungönstige  Bedeutung,  wenn  sie  sich  mit  hochgradigem  Schwachsinn 
(Idiotie)  oder  mit  einer  progressiven  Abnahme  der  Intelligenz,  Pu- 
pillenstarre, Sprachstörung  u.  s.  w.  complicirt.  Nur  ausnahmsweise 
kommt  dem  gesteigerten  Kniephänomen  eine  besondere  Bedeutung 
zu.  Im  Verlauf  der  chronischen  Paranoia  kann  Steigerung  des 
Kniephänomens  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  auf  eine  neue 
Attaque  oder  Exacerbation  hinweisen.  Die  Fälle  von  Paralyse  mit 
dem  Westphal’schen  Zeichen  scheinen  eine  längere  Krankheitsdauer 
zu  besitzen,  einen  mehr  depressiven  Charakter  zu  haben  und  selte- 
ner mit  stärkeren  Erregungsgraden  einherzugehen.  Fehlen,  nicht 
aber  Steigerung  des  Kniephänomens  nach  dem  epileptischen  Anfall 
lässt  Simulation  ausschliefsen.  S.  Kalischer. 


A.  Buschke,  Ueber  chronischen  Rotz  der  menschlichen  Haut  nebst 
einigen  Bemerkungen  Ober  die  Anwendung  des  Mallein  beim 
Menschen.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Hklfkhiuh 
in  Greifswald.)  Aroh  f.  Dermat.  u.  Sypb.  XXXVI.  S.  323. 

Bei  einem  73jährigen  Maurer  bestand  seit  etwa  l'/t  Jahren 
an  der  Dorsalseite  des  rechten  Zeigefingers  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Grund-  und  Mittelphalanx  eine  unregelmäfsige,  tiefe, 
scharfrandige,  von  zähem  Eiter  bedeckte  Ulceration.  Aehnliche,  aber 
kleinere  Geschwöre  und  zahlreiche  Narben  von  solchen  fanden  sich 
noch  am  Röcken  der  Hand  und  des  Handgelenks.  Kulturen  von 
dem  Eiter  und  intraperitoneale  Einspritzungen  desselben  bei  männ- 
lichen Meerschweinchen  nach  der  Methode  von  Stbacss  zeigten, 
dass  es  sich  nicht,  wie  zuerst  angenommen  wurde,  um  syphilitische 
Geschwöre,  sondern  um  chronischen  Rotz  handelte.  Nun  ergab 
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auch  die  Anamnese,  dass  der  Pat.  kurz  vor  seiner  Erkrankung  mit 
rotzkranken  Pferden  zu  thun  gehabt  hatte.  Das  in  der  Tierheil- 
kunde zu  diagnostischen  Zwecken  vielfach  mit  Erfolg  benutzte 
Mallein  konnte  aus  äufseren  Gründen  erst  angewendet  werden, 
nachdem  14  Tage  zuvor  unter  Blutleere  alle  Geschwüre  möglichst 
im  Gesunden  excidirt  und  die  Wundflächen  mit  dem  Paquelin  ver- 
schorft  worden  waren.  Jetzt  ergaben  4 in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen  wiederholte  Injektionen  von  Mallein  in  der  Dosis 
von  1 mg  bis  1 g keinerlei  Reaktion,  so  dass  anzunehmen  war.  es 
seien  alle  Krankheitsherde  entfernt  worden;  der  Pat.  war  auch  ls/4 
Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund.  Abweichend  von  anderen 
Beobachtungen  ist  in  diesem  Falle  das  primäre  Befallenwerden  der 
Hand  und  das  Beschränktbleiben  der  Krankheit  auf  die  eine  Ex- 
tremität, während  sonst  die  Lokalisation  im  Gesicht  um  die  Nase 
und  das  Auftreten  multipler  Herde  die  Regel  bilden.  H.  Müller. 


C.  A.  Pekelharing,  Ueber  das  Vorhandensein  eines  Nucleoprotelds 
in  den  Muskeln.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXII.  S.  245. 

Aus  Muskeln  von  Kaninchen,  Rind  und  Hund  erhielt  Verf.  ein  Nucleoproteid 
durch  Ausziehen  der  vorher  mit  Wasser  behandelten  Muskeln  mit  einer  0,15proc. 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  F&llen  der  filtrirten  Lösung  mit  Essigsäure,  Auf- 
lösen des  Niederschlags  in  verdünntem  Ammoniak  und  Wiederfällen  mit  Essigsäure.  — 
Spritzt  man  eine  schwach  alkalische  Lösung  desselben  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung einem  Kaninchen  in  die  Vena  jugularis,  so  stirbt  das  Tier  in  wenigen  Minuten 
unter  den  Symptomen  der  intravaskulären  Gerinnung,  das  rechte  Herz  nnd  die  grofsen 
Venen  finden  sich  mit  Blut  gefüllt.  Auch  aufserhalb  des  Körpers  briogt  die  Sub- 
stanz mit  Cblorcalcium  eine  reine  Fibrinogenlösung  zur  Gerinnung.  Beim  Verdauen 
mit  Pepsinsalzsäure  scheidet  sich  bald  Nudeln  mit  einem  Pbospborgehalt  von  8,5  pCt. 
ans,  das  Nucleoproteid  selbst  enthält  0,7  pCt.  Phosphor.  Sowohl  aus  ihm,  als  auch 
aus  dem  abgespalteoen  Nuclein  konnten  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
Allozurbasen  erhalten  werden.  E.  8alkow*ki. 


Tb.  B.  Futcher,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  der  soge- 
nannten perinuclearen  Basophilie  und  der  Ausscheidung  der 
Alloxurkörper  im  Harn.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1896,  No.  39. 

Nsusskr  hatte  bei  einer  Reihe  von  Affektinnen,  [die  er  der  nratischen  Diathese 
zurechnete,  in  den  nach  Ehrlich  gefärbten  Trockenpräparaten  des  Blutes  mit  baaiachen 
Farbstoffen  sich  tiogirende  Granula  in  reichlicher  Menge  gefunden,  die  um  die  Kerne 
der  Leukocyten  herumgelagert  waren.  Er  betrachtete  sie  als  ein  Zeichen  gesteigerter 
Harnsäureproduktion.  — Verf.  hat  nnn  in  einer  Reihe  von  Stoffwechselversuchen  au 
Gesunden,  Leber-,  Lungenkranken,  Anämischen  untersucht,  ob  wirklich  die  perinuclearen 
basophilen  Granula  konstant  mit  erhöhter  Alloxurkörperauischeidung  einhergehen  und 
ob  ihr  reichliches  Vorkommen  auf  Fälle  beschränkt  sei.  die  man  zur  uratiscben  Dia 
tbese  rechnen  müsse.  Er  fand,  dass  sehr  zahlreiche  Granula  vorhanden  sein  können 
neben  niedriger  Alloxurkörperausscbeidung  und  umgekehrt;  dass  Schwankungen  der 
Granula  mit  gleichmäfsigen  oder  entgegengesetzten  Aenderuugen  der  Alloxarkörper- 
ausscheidung  einhergehen  können;  dass  das  Vorkommen  der  Granula  durchaus  nicht 
auf  Fälle  von  uratischer  Diathese  beschränkt  sei 

Die  Neusser’scbe  Auffassung  fand  sich  also  im  Experiment  nicht  bestätige. 

A.  Lo<»wy. 
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Wassiliew,  Zur  vergleichenden  Schätzung  der  verschiedenen 
Methoden  für  die  quantitative  Eiweifsbestimmung  im  Harn.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1896,  No.  37. 

Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  der  SalicylsulfoDsiure  zur  quantitativen 
Eiweifsbestimmung  im  Harn  Genannte  Säure  zeigt  Eiweiß  noch  in  Verdünnungen 
von  1:60,000  durch  merkliche  Trübungen  an.  Als  Indicator  auf  freie  Salicylsnlfoo- 
säure  kann  Echtgelb  dienen,  das  durch  eine  Spur  desselben  ziegelrot  wird.  Verf.  ver- 
fährt folgendermaßen:  10  - 20  ccm  Harns,  der  am  besten  verdünnt  wird,  werden  ver- 
setzt mit  2 gtt.  einer  lproc  wässrigen  Ecbtgelblösung;  dazu  von  einer  25proc.  Sali 
cylsulfonsäure  so  viel,  dass  ziegelrote  Farbe  entsteht.  Jeder  ccm  der  verbrauchten 
Säure  entspricht  0,01006  g Eiweifs.  Im  Mittel  aus  5 Versuchen  betrug  die  Differenz 
gegenüber  der  Wflgungsmethode  0.007  pCt.  Alkalischer  Harn  ist  durch  Essigsäure 
zuvor  schwach  anzus&uern.  a.  Loewy. 


J.  B.  Suttoil,  A contribution  to  the  surgery  of  the  ureter.  Lancet 
1896,  May  19. 

1.  Bei  einer  Appendix-Ex.tirp.tion  einer  28  Jahre  alten  Frau  war  das  reticale 
Ende  des  rechten  Ureters  in  festes  Narbengewebe  geraten  und  Ursache  heftiger  Blasen- 
beschwerden und  einer  vorübergebenden  Ureterscheidenfistel  geworden.  10  Monate 
nach  der  ersten  Exstirpation  entschloss  man  sich  zur  Entfernung  der  rechten  ge- 
sunden (!)  Niere.  Hierauf  völlige  Heilung  bis  auf  die  Zeit  der  merkwürdigerweise 
noch  fortbestehenden  Menstruation,  während  welcher  Schmerzen  auftraten  — 2.  48  jähr. 
kinderlose,  an  Ovarialbeschwerden  und  bis  zum  Alter  von  25  Jahren  an  linksseitiger 
Nierenkolik  ohne  sonstige  Nierensymptome  (bis  auf  einmaliges  Auftreten  von  Eiter  im 
Harn)  leidende  Frau  zeigte  nach  Eröffnung  des  Bauches  durch  Schnitt  längs  der  Lin. 
semiluo.  sin  die  rechte  Niere  gesund,  links  Hydronephrose  mit  fast  völligem  Schwund 
sekretorischen  Parenchyms,  verursacht  durch  (angeborene)  abuorrae  Enge  des  Ureters. 
— 8 Leichenbefund  bei  einem  männlichen  Foetus;  rechts  Ureter  aus  der  cystisch 
entarteten  Niere  in  die  hypertrophische  Blase  mündend,  Urethra  hinter  dem  Bulbus 
undurchgängig ; linker  Ureter,  dilatirt,  mündet  mit  kolossaler  sackförmiger  Erweiterung 
durch  eine  8 cm  weite  Mündung  in  die  Blase.  Auf  der  Hohe  dieser  Erweiterung 
liegt  der  Hoden.  Rechte  Niere  bydronephrotiscb.  p.  GBterbock 


N.  Greeff,  Bemerkungen  über  Veränderungen  der  Neurogliazellen 
im  entzündeten  und  degenerirenden  Sehnerv.  Arch.  f.  Augenbeilk. 
XXXIII.  S.  214. 

G.  untersuchte  vermittelst  der  Golgi'schen  Methode  die  Neurogliazellen  im  Seh- 
nerv bei  interstitieller  Neuritis  und  einfacher  Atrophie.  Es  wurden  dazu  menschliche 
Sehnerven  benutzt,  welche  wegen  drohender  sympathischer  Entzündung  nach  Verletzung 
resecirt  worden  waren.  Ferner  Tauben,  denen  vor  verschieden  langer  Zeit  vorher  ein 
Auge  enucleirt  worden  war. 

Während  im  normalen  Sehnerv  die  Neurogliazellen  eine  sehr  regelmäfsige,  ge- 
streckt sternförmige  Figur  mit  schlanken,  regelmäfsigen  Fortsätzen  bilden,  sind  im 
entzündeten  Sehnerv  die  Zellkörper  gewaltig  anfgeqaolleo,  die  Fortsätze  lang  und  un- 
regelmäßig. Mit  dem  Beginn  der  Atrophie  tritt  eine  starke  Wucherung  der  Fasern 
ein.  Unter  den  Fasern  finden  sich  bei  vorangegangener  Entzündung  viele  dicke,  band- 
artige Auftreibungen.  Horatmann. 


Th  Beer,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  das 
Hören  der  Tiere.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  39. 

Als  Ergebnis  der  namentlich  in  neuester  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Autoren 
(Batison,  Rbbidl)  anfgenommeoen  Untersuchungen  über  das  Hören  der  Tiere  ist,  nach 
B.,  zu  verzeichnen,  dass  vorläufig  keine  Tbatsachcn,  keine  zwingenden  Beweise  vor* 
liegen,  die  uns  bestimmen  konnten,  den  unermesslichen  Tierschaaren  abwärts  von  den 
Reptilien  und  Amphibien  — mit  Ausnahme  einiger  Gruppen  der  Gliedertiere  — ein 
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Gehtfrvermögen  in  unserem  Sinne  zuzusprechen.  Freilich  biete  für  dieses  negative 
Resultat  eine  gUnzende  Kompensation  die  rasche  Entwicklung  der  von  Goltz,  Bbkuih 
und  Mach  begründeten  Erkenntnis  von  der  grofsen  Verbreitung  und  Bedeutung  der 
statischen  Organe  in  der  Tierwelt.  ikhwabacb. 


Baurowicz,  Verengerung  der  Bronchien  infolge  des  Scleroms  Arcb. 
für  Laryngol.  IV.  H.  1. 

Bisher  worden  Fälle,  io  deoen  du  Sclerorn  »uf  die  Bronchien  Übergriff,  nur 
ron  Stbooakofp  und  Sihkozttz«  beschrieben.  Diesen  reiht  sich  dieser  F»ll  nn,  in 
dem  die  Veränderungen  längs  des  Bronchus  der  ersten  Ordnung  nuch  tief  auf  die  der 
zweiten  Übergriffen.  w.  LubUnski. 


Nicolas,  Production  de  la  rdaction  de  Gruber  et  Durham,  par 
l’action  du  sdrurn  anlidiphthcrique  sur  le  bacille  de  Löffler.  C.  r. 
de  soc.  de  biol.  1896,  No.  26.  S.  817. 

Du  Aotidiphtberie-Sernm  giebt,  wenn  1 Tropfen  tu  10  Tropfen  einer  Boaillon- 
knltur  hinxugesetzt  wird,  die  Grnber'sche  Reaktion,  d.  h.  es  ballen  sich  die  Bacillen 
in  kleinen  Flocken  zusammen  and  senken  sich  zu  Boden,  wAbreod  Zusatz  ron  nor- 
malem Blutaernm  keinen  Effekt  hat.  Die  Reaktion  ist  klarer,  wenn  du  Serum  zu 
einer  Rnltor  hinzugefügt  wird,  welche  bereits  als  Boaillonkoltnr  gezüchtet  ist.  als 
wenn  es  znr  Aufschwemmung  einer  Agarknltnr  zugesetzt  wird.  Das  Autidiphtherie- 
Serum  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Bac.  pjrocyaneus  nnd  Bac.  typhi  abdom.,  während 
bei  Kulturen  des  Bac.  coli  eine  geringe  Reaktion  eintritt.  H.  Blscboff. 


N.  8.  Davis,  Diabetes  mellitus.  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc. 
1895,  Jnly. 

Die  Arbeit  iit  vorwiegend  statistischen  Inhalte.  Interessant  ist,  dass  nach  viel- 
jähriger  Beobachtung  des  Verf.  Vorkommen  und  Schwere  des  Diabetes  in  einem  ge 
wissen  Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit  stehen.  In  einer  der  beigefügten  Kurven 
zeigt  er  beispielsweise,  dass  Glykosurie  am  seltensten  im  Dezember,  Janaar  und 
Febrnar  beobachtet  wurde,  im  März  und  April  dreimal,  im  Juli  viermal  so  oft,  wie 
im  Januar  u s.  w.  Die  Durchschnittskurve  von  55  Fällen  ergiebt  ungefähr  dasselbe 
Bild,  wie  die  vereinzelten  Fälle.  Todesfälle  an  Diabetes  kommen  besonders  im  Winter 
vor.  K.  Krouth»!. 


B6zy  und  Iversenc,  Trois  cas  de  stomatite  k fauaees  membraoes 
chez  le  nourrisson.  Rev.  mens,  de  mal.  de  l’enf.  1895,  S.  283. 

Die  8 Fälle  schließen  sich  an  Beobachtungen  von  M.  Sbysstrk  und  M.  Damoü 
rktts  an.  Ersterer  bat  angegeben,  dass  dieselben  Infektionserreger,  welche  Impetigo 
pastein  auf  der  Baut  hervorrufen,  auf  der  Mundschleimhaut  des  Kindes  Pseudomem- 
branen erzeugen  können;  Dauourbttb  beobachtete  eine  Stomatitis  mit  Pseudomem* 
branen  bei  einem  Rinde,  dessen  Amme  einen  Brustabscess  hatte  — Im  Fall  1 der 
VerfT.  handelte  es  sich  um  ein  19  Monate  altes  Kind;  dasselbe  litt  an  einer  Stoma- 
titis mit  pseudomembranösen  Belägen  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und 
des  Gaumensegels.  In  diesen  Pseudomembranen  waren  Staphylococcen  nachweisbar. 
Bei  der  Mutter,  welche  das  Kind  stillte,  entwickelte  sich  eine  Mastitis;  in  der  Milch 
waren  dieselben  Staphylococcen  enthalten.  Fall  2 verlief  ähnlich,  nur  war  in  diesem 
Falle  der  Staphylococcus  in  der  Milch  der  Mutter  nicht  aufzufinden.  Fall  8 zeigt 
den  umgekehrten  Gang.  Die  säugende  Mutter  hatte  einen  Brustabscess ; in  dem  Eiter 
fanden  sieb  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  Streptococcen.  Kurze  Zeit  darauf 
erkrankte  der  Säugliog  an  Stomatitis;  io  der  Mitte  des  Gaumensegels  war  eine  */i  cm 
breite  Pseudomembrao  sichtbar,  die  dieselben  Streptococcen  einschloss  Diese  Beobach- 
tungen zeigen  die  naben  Beziehungen  zwischen  der  Stomatitis  pseudomembranacea  des 
Säuglings  und  der  Mastitis  der  säugenden  Frau,  Sudthagen. 


Digitized  by  Google 


No.  52.  Voit.— Stmpsok, LiOTBBBACH.— Sbobt.— MOi.lbb-Kanubeho.  911 


F.  Voit,  Ueber  subkutane  Einverleibung  von  Nahrungestoffen.  Münch, 
med.  Wocbenscbr.  1896,  No.  31. 

Zorn  Ersatz  für  die  in  vielen  Fallen  notwendige,  aber  durchaus  ungenügende 
Ernährung  durch  den  Mastdarm  mittelst  Nährklystieren  hat  man  eine  subkutane  Ein* 
▼erleibung  von  NahrungsitofTen  mehrfach  in  Anwendung  gezogen.  Lkcbb  hat  an  ver- 
schiedenen gelungenen  Versuchen  nacbgewiesen,  dass  dies  für  Fett  durchaus  mit  bestem 
Erfolge  möglich  ist.  Ein  fettarm  gemachtes  Tier  setzte  durch  subkutane  Injektionen 
von  Butter  Fett  im  Innern  an  und  dieses  Fett  wurde  bei  nun  folgender  ungenügender 
Calorienzufuhr  vollständig  wieder  aufgezehrt,  war  also  dem  Stotfhauahalt  des  Organis- 
mus sicher  zu  gute  gekommen.  Bei  Zuckerlösungen  gelang  indessen  Lbmtk  dasselbe 
gute  Resultat  nicht.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  Verf.  nachgewiesen,  dass  nicht  nur 
Traubenzucker,  sondern  auch  Laevulose  und  Galaktose  auch  in  gröfseren  Quantitäten 
subkutan  nicht  nur  gut  vertragen  werden,  sondern  auch  ebenfalls  dem  Organismus  zu 
gute  kommen.  Dagegen  erschienen  Milchzucker  und  Rohrzucker  so  gut  wie  quanti 
tativ  im  Urin  wieder,  waren  also  zur  subkutanen  Ernährung  nicht  zu  gebrauchen.  Dass 
es  Lbubb  nicht  gelang,  den  Traubenzucker  als  subkutan  einzuverleibenden  Nahrungs- 
stoff  nutzbar  zu  machen,  das  lag  wohl  nur  daran,  dass  er  zu  starke  Concantra* 
tionen  desselben  zur  Iojektion  verwendete  Ob  auf  Grund  der  Versuche  V.’a  ein  effek- 
tiver Wert  derartiger  Einspritzungen  für  die  Praxis  bereits  zu  Tage  tritt,  das  lflsst 
sich  noch  nicht  behaupten,  dazu  bedarf  es  erst  ausgedehnter  Erfahrungen 

C.  Rosenthal. 

1)  E.  91.  Sympson,  Remark*  on  senile  epilepsy.  Brit.  med.  journ. 
1895,  May  19.  — 2)  M.  Lauterbach,  Ein  Fall  von  seniler  Epi- 
lepsie. Wiener  med.  Presse  1896,  No.  29. 

1)  Die  reine  senile  Epilepsie,  die  nach  dem  60.  Lebensjahre  entsteht,  gehört  in 
den  Seltenheiten;  mitunter  sind  schon  vorher  in  der  Kindheit  eintelne  Anfälle  voraus- 
gegangen.  In  anderen  FSHen  weisen  Lähmungserscheinungen  auf  ein  organisches 
Leiden  (Erweichnngsherd)  hin.  Die  Anfälle  wie  die  psychische  Beteiligung  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  von  der  in  früheren  Jahren  auftretenden  Epilepsie.  S. 
beobachtete  2 Falle  bei  eioem  73jährigen  Manne  und  einer  73jtbr  Frau,  in  denen 
erst  in  diesem  Alter  die  ersten  Anfälle  anftraten,  die  sich  dann  wiederholten.  In 
einem  Falle  trat  bald  eine  Abicbwächnng  der  Intelligenz  ein,  in  dem  anderen  nicht. 
Der  comatüse  Zustand  nach  den  Anfällen  scheint  intensiver  zu  sein,  wie  bei  der  Epi- 
lepsie in  früheren  Jahren,  and  zuweilen  einen  letalen  Ausgang  za  haben. 

2)  L.  beschreibt  einen  Fall  von  epileptischen  Anfällen  bei  einer  80jlbr.  Frau, 

die  er  auf  Hirnanämie  zarückgeführt,  wie  sie  durch  hochgradige  Arteriosklerose  be- 
dingt wird.  a.  Kclischer. 


S.  Short,  Observations  on  the  treatment  of  epilepsy.  Brit.  med.  journ. 
1895,  May  18. 

43  weibliche  Fälle  von  Epilepsie,  welche  unter  dauernder  Beobachtung  standen 
und  deren  Anfälle  genau  notirt  wurden,  erhielten  eine  gewisse  Diät  A mit  wechselnder 
Medikation,  sodann  eine  Diät  B,  welche  weniger  Fleisch  enthielt  eis  A.  wieder  unter 
wechselnder  Medikation.  Beide  Male  wurde  wochenlang  beobachtet.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  tägliche  AnfeliszifTer  sämmtlicber  Pet.  erheblich  sank,  als  die  Fleisch- 
kost knapper  wurde.  Der  Verf.  hütet  sich  noch  vor  präzisen  Schiassfolgerangen  und 
will  seine  Versnobe  fortsetzen.  st  Bruch. 


Müller-Kaimberg,  Zur  Serumtherapie  der  Syphilis.  (Aus  der 
syphil.  Abteilg.  der  Kgl.  Charit^.)  Aroh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXV. 
S.  189. 

Der  Gedanke,  die  Syphilis  mit  dem  Blutserum  der  gegen  die  Krankheit  immunen 
Tiere  tu  behandeln,  Ist  zuerst  von  Koixuahh  mit  negativem,  später  von  Tostsusou 
mit  angeblich  glänzendem  Erfolge  zur  Ausführung  gebracht  worden.  In  der  Cbariti 
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wurde  da«  bisher  zu  diesem  Zwecke  noch  nicht  angewendete  Pferdeserum  mit  einem 
Zusätze  ron  4 — & pCt.  Trikresol,  von  dem  man  meist  einen  Tag  um  den  andern  oder 
auch  täglich  5 ccm  injicirte,  versucht.  Eine  Eiowirkung  auf  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen war  dabei  nicht  zu  koostatireo,  dagegen  bekamen  ziemlich  alle  Pat.  eine  un- 
angenehme Urticaria.  H.  Müll«. 


Ch.  Andry,  Behandlung  des  einfachen  Schankers.  Monatsh.  f.  prakt, 
Dermat.  XXII.  No.  10. 

Dem  gut  gereinigten  und  abgetrockneten  Schanker  nähert  A.  soviel  als  möglich, 
aber  ohne  ihn  zu  berühren,  die  Fläche  eines  glühenden  Thermokauter«,  diet  wenn  sie 
klein  ist,  weifsglübend,  wenn  das  Messer  benutzt  wird,  kirschrot  oder  donkelrot  sein 
soll.  Nach  einigen  Sekunden  trockoet  die  Ulceration  ein  und  an  ihren  Rändern  er- 
scheinen kleine  blutige  Streifen;  bei  zu  langer  Erhitzung  hebt  sich  die  benachbarte 
Oberbaut  ab.  Meist  genügt  die  einmalige  Anwendung  des  nur  wenig  schmerzhaften 
Verfahrens,  um  den  Schanker  in  eine  einfache  Wunde  zn  verwandeln.  H.  Müller. 


de  Strauch,  Quelques  remarques  a propos  du  memoire  de  M.  Con- 
damin  pur  le  traitement  de  la  grossesse  extra-uterine.  Annales  de 
gynccol.  1895,  decembre. 

Condamin,  welcher  die  Tuben-Graviditäteo  von  der  Scheide  aus  behandeln  will, 
behauptet:  diese  Kr.mken  vertragen  die  Laparotomie  schlecht.  Dagegen  hat  Verf.  von 
6 in  extremis  operirten  Fällen  nur  glatte  Heilung  gesehen,  während  vier  an  innerer 
Verblutung  starbeo.  Condamin  schreitet  bei  innerer  Blutung  nicht  sofort  ein.  und 
doch  ist  die  Gefahr  einer  inneren  Verblutung  bei  Eitrauterin  Graviditäten  in  deD  ersten 
drei  Monaten  eine  sehr  grofte.  Unverständlich  ist  Cobdamin’s  Ansicht,  dass  bei  der 
Laparotomie  das  Auffinden  der  blutenden  Stelle  schwierig  sei;  denn  mit  einem  Griff 
bat  man  deD  Uterus  und  die  Adnexe  vor  der  Bauchhöhle;  die  Blutung  kaon  nuo 
sofort  gestillt  werden.  Auch  die  Drainage,  welche  C.  empfiehlt,  ist  nicht  nötig;  45 
Fälle  ohne  Drainage  sind  glatt  geheilt  Der  Vorschlag  C.'s,  die  Extrauterio- Gravidi- 
täten per  vagmam  zn  behandeln,  ist  von  grofser  Bedeutung  Aber  oft  gelingt  es  hier 
nicht,  die  blutende  Stelle  zu  finden;  so  verlor  Verf.  8 Tage  nach  der  Operation  eioee 
Fall  an  tödlicher  Nachblutung.  Während  bei  der  Laparotomie  die  Bebandlungsdaoer 
21  Tage  beträgt,  erfordert  die  Behandlung  per  vaginam  oft  die  doppelt«  Zeit.  Oft 
muss  man  auch  wegen  der  räumlichen  Verhältnisse  die  vaginale  Operation  unterbrechen 
und  zur  Laparotomie  schreiten,  die  unter  den  heutigen  Verhältnissen  selbst  in  extremis 
guten  Erfolg  verspricht.  a.  Marti». 


Cioetta,  Ueber  die  Resorption  des  Eisens  in  Form  von  Haematin 
und  Haemoglobin  im  Magen  und  Darmkanal.  Arcb.  f.  exp.  Pathol 
Bd.  37.  S.  69. 

Hunde  wurden  so  lange  auf  ihre  Eisenausscheidung  in  Stahl  und  Harn  unter 
sucht,  bis  dieselbe  konstant  geworden  war  (reine  Milchnahrung).  Dann  wurde  das 
Haematin  resp.  Haemoglobin  zur  Nahrung  zugefügt,  am  nächsten  oder  zweitoäcbstec 
Tage  die  Tiere  getötet,  der  Darminbalt  verascht,  das  Eisen  titrirt. 

Weder  vom  Haematin*,  noch  vom  Haemogtobioeisen  wurde  auch  nur  ein  Milli- 
gramm resorbirt,  alles  eingeführte  Eisen  wurde  wiedergefanden.  Aus  einer 
angefügten  Tabelle  erhellt,  dass  von  Liquor  ferri  albuminati,  ferruro  citricucc.  ferrorc 
lacticum,  Haemin,  Blut  und  Ferratin  aus  dem  Hundedarm  nur  das  Ferratio,  und 
zwar  bis  zu  56,8  pCt  der  eingeführteu  Menge,  resorbirt  wird.  FoltL 


Einsendungen  f&r  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Pranxöslsehe  Strafte  21)  oder  an  die  Verlagsbandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  SS)  erbe:«a_ 


Verlag  ton  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Boriln 
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A. 

Abdueeus,  A.-Kcrn  545. 

Abführmittel,  Wirk.  d.  A.  57C. 

Abscoss,  subphrenischer  A.  302,  472; 
A.  d.  Rückenmarks  7G7;  Hirn.- A.  s. 
Gehirn. 

Aeanthosis  nigricans  522. 

Accessorius  Willisii  127. 

Aceton,  A.  i.  Magen  40. 

Acetylen  48,  189. 

Actinomycosc,  Kenntnis  d.  A.  758. 
Aeusticus,  A.-Lähm.  224;  s.  a.  Ohr. 
Adenoide  Vegetat.  s.  Nase. 

Aderlass  fi25. 

Aether.  A. -Narkose  Gl 4. 

Acthy  lendiaminsilberphosph.it  701 . 

Airol  879. 

Akromegalie  713;  s.  Nervensystem. 
Albumin,  Nachweis  d.  Harn.-A.  141. 
Albuminurie  202. 

Albumosen.  Kenntnis  d.  A.  124. 
Alcapeptonurie  3G4. 

Alexanderoperation  G34. 

Alkaloide,  Toxicität  d.  A.  G71. 

Alkohol,  A.-Myocarditis  6;  A.  zur  Dcs- 
infcction  154.  253:  A. -Delirien  G07 ; 

A. -Missbrauch  615;  A.-Intoxicat.  795; 
A. -Ophthalmoplegie  761. 

Alloxurie  332,  445.  4G5,  79G,  908. 
Amitosc  221. 

Amide,  aromatische  A.  144. 

Ammoniak,  A.  i.  Blut  231:  Best.  d.  A. 

286;  Ausscheid,  d.  A.  19G,  668. 
Amnionsalze  301. 

Amputation,  A.  nach  Gritti  536;  A.  d. 
Knies  653;  A.  nach]  Le  Port  764; 
Stumpibildung  796:  Statistik  d.  A.  869. 
Amygdalin  429. 

Amvlnitrit,  A.  h.  Anämie  d.  Labyrinths 
731. 

Amyloid,  experimentelles  A.  2. 
Amyloide  Degeneration  788. 

XXXIV.  Jahrgang. 


An.istoraose,  A.  d.  Gelasse  210. 

Anämie, Spinalerkrank,  b.  A.  169:  Trans- 
fusion b.  A.  200;  pernieiöse  A.  713; 
A.  d.  Labyrinthes  731. 

Aneurysma,  A.  traumat.  78,  91 : A. -Be- 
händ). 391. 

Angina,  Bacteriol.  d.  A.  748. 

Angina  lacunaris  573. 

Aukylose  s.  Gelenk. 

Antipvrin  335,  461,  463. 

Antiscptik,  Silbersalze  i.  d.  A.  855. 
Antisepsis,  A.  b.  Bulbusoperat.  686. 
Aphasie  361. 

Apoeynum  cannabinum  590. 

Aphthen.  A.  d.  wcibl.  Genital.  48. 
Arginin,  Bild,  von  A.  270. 

Argonin,  A.  b.  Gonorrhoe  576. 

Argyrie  655. 

Arsen,  A. -Lähmung  268:  A.  b.  flaut- 

sarkora  575:  A. -Vergift.  655;  A. -Be- 
handlung 895. 

Asnprol  460,  717,  749. 

Ascaris  lumbrieoides  718. 

Aspergill.  s.  Mikroorg. 

Asthma  dyspepticum  156. 

Ataxie  s.  Nervensystem. 

Athmung,  Haut-A.  b.  Frosch  141:  A. 
Neugeborener  304,  370:  Chemismus  d. 
A.  620:  Regulier,  d.  A.  673;  Wirk.  d. 
Chlormetbylate  auf  A.  743;  A.  und 
C02-Ausscheidung  897. 

Atherom,  Lues  u.  A.  700. 

Athetosc  640. 

Atropin,  Wirk.  d.  A.  176;  A. -Vergift.  384; 

Hyperpyrexie  nach  A.  574. 
Aufbewahren  pathol.  Präparate  430. 
Auge,  Verschiebungstypus  im  Gesichts- 
feld 25:  Pnetimocoecus  in  der  Pathol. 
d.  A.  46;  Localtuberculose  d.  A.  61; 
Hubcorijunctivale  Sublimatinjcction  91 : 
Glaucom  125,  190,  222,  252;  Ery- 
thropsic  135;  Kapselabhebungen  134; 
Ectropion  sareoinatosum  142;  acut  ent- 
stehende Ophthalmoplegien  155,  761; 
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Conjunctivitispsctidomembranaceal74 ; 
Bacterien  des  Lidraudes  174;  sympa- 
thische Ophthalmie  199,  377,  539; 
Fadenwurm  im  A.  200 ; fuuetionelle 
Gesichtsanomalieen  255;  Neuritis  op- 
tica u.  Tabes  281 ; cystenartige  Hohl- 
räume in  der  Retina  287 ; oculoeepha- 
lische  Derivation  297 ; Behänd),  der 
Stauungspapille  366;  Regeneration  der 
A. -Linse  bei  Triton  369;  Enuclcation 
u.  Exonteration  382:  Wirk,  des  electr. 
Bogculichtes  auf  die  Gewebe  d.  A.  386; 
congenitale  Lues  405;  Sarcome  des 
Uvealtraetus  411;  Uetinitispigmcntosa 
412;  Bactvriol.  d.  Keratitis  421 ; Netz- 
haut b.  In fect ionskrankbeiten  461 ; Ke- 
ratitis pnrenchymalosa469 : Schimmel- 
pilzkeratitis 493;  Accommodation  517 ; 
Staphylococcengeschwiir  der  Hornhaut 
555;  Auto-partuin-Opbthalmie  d.  Neu- 
geborenen 560;  interstitielle  Keratitis 
567 ; Accommodation  u.  Bewegung589 ; 
Staaroperation  606;  Resorption subcou- 
juuctivaler  Kocbsalzinfusioncn  622: 
Neuroretinitis  639;  Hämatom  d.  Nervus 
opticus  648:  Sensibilität  der  Cornea 
649:  Tubereulosc  d.  Hornhaut  670; 
Antiseptik  bei  Bulbusoperationen  686: 
interstitielle  Keratitis  694;  Aetbylcn- 
diaminsilberphosphat  701 : Pupille  b. 
Epilepsie  703;  Gliom  d.  Retina  717: 
Schanker  d.  Augenlides  719;  Binde- 
hautdiphtherie 747;  Eucain  747;  In- 
zucht u.  Myopie  798;  Infectionsgcfahr 
b.  A. -Operationen  823:  Asepsis  bei 

Bulbusopcrationeu  829:  Conjunctivitis 
pscudomembrauacea  830 ; Operation 
bei  Ptosis  846;  streifenförmige  Horn- 
hauttrübungen 862:  Eucain  747,  860: 
Neuritis  optica  909. 

Autoscopie  493. 

Axcncylinder  s.  Nervensystem. 


B. 

Bacill.  s.  Mikroorg. 

Bacterien  s.  Mikroorg. 

Bacteriurie  184. 

Bäder,  heisse  B.  bei  Meningitis  413;  B. 
b.  Fieber  754. 

llarlow'sche  Krankheit  237. 

Basedow'sche  Krankheit  24,  116,  186, 
771,  832,  896. 

Bauch,  Zwerchfcllruptur  13;  retroperi- 
toneale  Cyste  30;  Stich  in  den  Unter- 
leib 61:  Resorption  i.  d.  B. -Höhle  99; 
Hernien  125,  206.  262,  326,  438.  515, 
678,  789,  822,  846,  853;  Hernien  der 


Linea  alba  206;  adhäsive  Entzündun- 
gen 214;  Verklebung  der  serösen  Häute 
307;  Geschwülste  der  lleosacralgegend 
375;  subphreuischer  Abscess  392,  472  : 
Peritonitis  chronica  librinosa  447 : 
cystische  Mesenterialtumoren  509;  Re- 
sorption i.  d.  B.-Höhle  530;  Entero- 
ptose  566;  retrorectale  Dermoidcysten 
573;  Paratyphlitis  601;  Darmver- 
schluss nach  Laparotomie  628;  abdo- 
minelle Lympheystcn  636;  abdominale 
Fettnekrose 609:  Mescuterialcyste  672  ; 
Durchtritt  corpusculär.  Elemente  dpreh 
das  Zwerchfell  726;  Persistenz  des 
Ductus  oinphaloineseutericus  727:  re- 
troperitoneale  Lymphcystc  746:  Asci- 
tis  chylosus  759;  Nachbebandl.  nach 
Laparotomien  759. 

Becken,  B. -Innervation  194. 

Beckenring,  Fracturen  d.  B.  598. 

Befruchtung,  künstl.  B.  588. 

Belastung,  B.  u.  Stoffwechsel  371. 

Benzin  653. 

Bcschäftiguugsneuralgie  559. 

Bilirubin,  Bild.  d.  B.-Krv stalle  845. 

Blei,  B.-Gehirn  84;  B.-Vergift.  84.  211, 
559,  719. 

Bleiwasserliuimeut  336. 

Blut,  Fibriuausschcidung  7 ; Bl. -Cysten 
22;  Leukämie  s.  diese;  Alkalinität  d. 
BL  49,  66;  Verhalten  des  CO  zu  Hä- 
moglobin 73:  Rogenerat.  d.  rothen  BL- 
Körpcrchen  75:  kernhaltige  rothe  BL- 
Körperchen  90;  Einfluss  der  Bl. -Ent- 
ziehung 97:  Wirk.  d.  Bl. -Serum  auf 
Trepatose  108;  Flüssigkeitswechsel 
zwischen  Bl.  u.  Geweben  129:  Sauer- 
stoff i.  Bl.  131;  intravenöse  Kochsalz- 
infusion 151,  258;  Serumulbumin- 
krystalle  153;  Kibrinbestimmung  161  ; 
Spinalerkrank.  b.  Anämie  169;  BL- 
Zuckcr  173:  Häminprobe  173:  Bl.- 
Transfusion  b.  Anämie  200;  Bl.  der 
Neugeborenen  203;  Glykämic  221 ; 
Ammoniak  i.  Bl.  281 ; Zusamracnsetz. 
des  Bl.  bei  ungenügend.  Nahrung  250; 
diastatischcs  Ferment  im  Bl.  269; 
Leukocytenschutz  287 : Leukocytolyse 
291;  Chlorose  296;  Hämin  300:  Ab- 
kühlung d.  Warmblüter  323;  Leuko- 
cytosc  360.  476;  Ilypoleukocytose  365: 
Einfluss  d.  Pilocarpin  auf  die  Zahl  d. 
Leukocytcu  461 ; Lcukämia  lienalis 
463;  Bl. -Untersuchungen  i.  d.  Tropen 
499;  Uricacidämie  der  Nephritiker  524 : 
Colorimetrie  524,  562,  577;  hämato- 
logische  Untersuchungen  525;  Harn- 
fasersoff im  Bl.  553;  Alkalescenz  und 
Leukocytose  554;  Lcukocytosc  555; 
Verteilg.  der  weisseu  Bl. -Zellen  563; 
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G ly  kose  i.  Ul.  588;  Vlasmazcl  Ion  im 
Bl.  596;  hämatologische  Studien  611; 
Cbolesterinester  im  Bl.-Serum  485; 
Bl.-Gerinnung  429:  Höhenklima  und 
Bl. •Beschaffenheit  620;  Wirk.  d.  Ader- 
lass 625;  Leukocytose  627;  hacterio- 
logischc  Bl. -Untersuchungen  630;  Bl.- 
Gerinnung  685,  651,  744.  745;  Ver- 
derungen d.  Bl.  h.  Kindcrkrankh.  653; 
Ammoniak d.  Bl. 658 ; bactericide  Eigen- 
schaften des  Bl.  664:  Biologie  d.  roten 
Bl. -Körperehen  684.  708;  Beukoeytosr 
und  Bl.-Alkalescenz  691 ; neuer  Form- 
bestandteil  d.  Bl.  700;  Bl.-Alkaleszcnz 
707:  Bl.  bei  Gallcnstauung  716;  BB- 
(icrinnung  764:  Bl.  bei  Magenkrank- 
heiten 777:  Beukocvthämie  829;  Bl. 
bei  Diabetes  845;  Bl. -Untersuchung 
853. 

Blutcyste,  perisplenische  B.  22. 

Blutgefässe,  Sinusthrombose  s.  Gehirn: 
die  einzelnen  Befasse  s.  unter  den  be- 
treffenden Namen ; Herzklappen,  Aorta 
etc.  s. Herz:  Aneurysma  s.  Aneurysma; 
intravenöse  Kochsalzinfusion  151.  258: 
Anastomosen  zwischen  Arterien  und 
Nerven  210:  Einfluss  des Sympathicus 
auf  die  I.ungen-Bl.  229:  vasomoto- 
rische Oedeme  351 : Hämorrhoiden  411: 
eetatische  Haulvenen  im  Gesicht  496; 
vasomotorische  Neurose  506;  Wirk.  d. 
Aderlass  625:  Sklerose  der  Bauch- 
aorta 647. 

Blutstillung  764. 

Brom,  B.-Vcrgift.  335:  B.  im  Körper 
861. 

Brot.  Nährwert  d.  B.  764. 

Brotöl  119. 

Bronch.  s.  Bunge. 

Bruch.  B. -Hernie  s.  Bauch;  Knochenb. 
s.  die  betr.  Knochen;  B.  des  Kehl- 
kopfes 846. 

Brust.  B. -Krebs  652,  661;  Defect  d.  B.- 
Muskeln  750. 

Brustdrüse.  Plastik  der  B.  252;  Cysten 
der  B.  276. 

Buttermilch  223. 


c. 

Caissonarbeiter,  Ohrleiden  der  C.  695. 
Calorimctrie  s.  Blut. 

Campher,  Vergift,  mit  C.  847. 
Cantharidin  94 
Caput  obstipum  183. 

Carbolsäurc,  Wirk.  d.  C.  auf  die  Haut 
496. 

Carcinom  s.  Geschwülste. 


Carotisdrüsc,  Tumoren  der  629. 
Casein,  Verhalten  d.  C.  141,851;  Nähr- 
wert d.  C.  868. 

Catgut,  C. -Eiterung  430;  C.-Sterilisation 

441. 

Castration,  C.  bei  Prostatahvpcrtrophie 
439. 

Chemismus  i.  Thierköper  715,  723,  724. 
Chemotaxis  877. 

Chinin,  Ch. -Exanthem  31;  Ch.  b.  Keuch- 
husten 686. 

Chlormethylate.  Wirk.  d.  C.  743. 
Chloroform,  Ch.-Narkose  208,  666;  C.- 
Jod  446,  525;  Ch.-Intoxicat.  745. 
Chlorose,  Brustorgane  bei  Chi.  296. 
Cholagoga  377. 

Cholera,  Gehirn  bei  Ch.  29;  Ch. -Immu- 
nität 167,  395:  Antich.-Senim  732; 
Ch.  nostras  s.  Darm  oder  Kinder. 
Cholesteatom  s.  Ohr. 

Cholesterin,  Herkunft  d.  C.  572;  C.  in 
den  Faeces  508. 

Cholsäure,  Bild.  d.  Ch.  861. 

Chorea  59.  749. 

Chromogen,  Organ-Ch.  115. 
Chromsäurc-Bapisätzung  272. 
Chylothorax  601,  759. 

Cocainvergiftung  335,  413,  494,  549. 
863. 

Coffein,  Wirk.  d.  C.  16,  671;  leb.  C. 

28;  Toxikologie  d.  C.  350. 

Colloide,  synthetische  C.  114. 
Constriction,  C.  b.  Knochcnbrüchon  365; 

Bähmung  nach  C.  489. 

Convicin  553. 

Cornutin  304. 

Creosot,  C. -Dämpfe  399. 

Cupreinderivate  192. 

Curare  1 1 6. 

Cufaneus  fern,  oxt.,  Anüsthes.  d.  C.  832. 
Cyste,  retroperitoneale  C.  30. 

Cyste  s.  Geschwülste. 

Cysticercus,  C.  im  Gehirn  546. 

Cvtisin,  C-. -Vergiftung  718. 


I). 

Dampffeuehtigkeitsmesser  776. 

Darm,  Ileus 36,  503, 889 :D. -Saft  d.  Schafe 
98;  D. -Bewegung  102:  Kotfistel  125: 
Hernie  s.  Bauch;  Vergift,  vom  Mastd. 
aus  191.  463;  Lymphgcfässe  des  Kec- 
tum  226;  Nosopben  bei  D. -Beiden 
266 ; Eisenresorption  269 ; Bacterien- 
wirkung  im  Darm  285:  Enteritis 
phlegmonosa 378;  Darmnalit  446;  Be- 
handl.  der  Hämorrhoiden  411;  Be- 
handlung d.  Obstipation  422,  457; 
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Fettresorption  435;  Darminoarccrntion 
s.  Hauch:  Hernien;  D.-Krankheiten 
der  Säuglinge  470;  Gonorrhoe  d.  Rec- 
tum 479;  D. -Ruptur  485;  Naphthalin 
b.  Oxyuris  vermicularis  494:  Resorp- 
tion des  Eiweiss  im  Dünndarm  513; 
Mastdarmkrebs  525,  903:  Darmresect. 
538:  Durchgängigkeit  der  D.-Wand 
für  Bacterien  542;  Appcndicitis  557; 
Mastdarmrcsection  582 ; Innervation 
d.  D.  593:  Paratyphlitis  601;  D.- 
Versehluss  nach  Laparotomie  628: 
Koterbrechen  630 : Darmcyste  637 : 
stricturireride  Mastdarmgeschwüre  664 : 
Auswanderung  von  Ascaris  lumbri- 
coidcs  718;  Eisenresorption  im  D.- 
kanal  7(X):  multiple  Polypenbildung 
im  Darm  773:  D.-Käulniss  798. 

Darmnaht  125. 

Darmsaft,  D.  d.  Schafe  98. 

Delirium,  Alkohol-D.  607. 

Dermatol  303. 

Dermoid  s.  Geschwülste. 

Desinfcction,  D.  der  Hände  37,  154, 
253,  543;  Alkohol-D.  154;  Molecular- 
7.ustand  der  1). -Mittel  334;  neue  Me- 
thode D.  574;  Formaldebvd  zur  D. 
823. 

Diabetes  s.  a.  Zucker.  Schwangerschaft 
und  D.  27:  Gastr.  Krisen  b.  D.  199; 
Staar  b.  D.  606;  Xanthoma  diabeti- 
cum  672;  D.  bei  Ehegatten  711:  D. 
u.  Pneumonie  616  ; D.  u.  Pancreas  769; 
Blut  b.  D.  845:  Statistik  des  D.  910. 

Diffusion,  Ueber  1).  178,  387. 

Digitalinuin  verum  697. 

Digitoxin  31. 

Diphtherie,  Lähmung  nach  D.  319;  Nie- 
ren b.  D.  410;  Xerosebacillus  bei  I). 
462;  Diagnose  d.  D.  294,  615;  Pa- 
thologie d.  D.  478;  Bacillen  bei  D. 
606;  D.-Serum  4.  62,  288,  327,  397, 
638,  747,  766,  790,  799,  864,  904, 
910;  Otitis  b.  D.  686;  Wirk.  d.  D.-Gif- 
tes  auf  d.  Herz  748;  Lähmung  nach 
D.  864. 

Disposition,  Krankhcits-D.  344. 

Dosirungsgesctz  683. 

Drüsen,  Mikrobenausschneidung  durch  D. 
717. 

Ductus  omphalo-mesentericus  727. 

Ductus  thoracicus,  Druck  im  D.  97 ; In- 
nervat.  d.  D.  307 ; Krebs  d.  D.  759. 

Dyspepsie,  saure  D.  478. 


E. 

Echinococcus,  E.  d.  Schilddrüse  55. 
Echinococcus,  E.  d.  Leber  206. 


Ectropium  s.  Auge. 

Eierstocksconserven  715. 

Eisen,  Blutbild  aus  E.  33:  Resorbirbar- 
keit  d.  E.-Salze  128:  Resorption  des 
E.  269,  720.  912;  E.-Rcaction  656. 
Eiterung,  Catgut-E.  430:  Bchandl.  d.  E. 
453. 

Eiweiss,  reduc.  Wirk.  d.  E.  108;  E.- 
minimum  162;  E.  im  Muskelplasma 
232 : E.-Abbau  354 ; E.-Resorption  513 : 
E.-Zersetzung  561:  E.  im  Ham  909; 
E.  i.  d.  Milch  866;  E.-Stoffwechsel 
876. 

Ellbogen.  E.-Amputation  653. 
Elcctrieität,  Electr.  Messung  der  Quell- 
barkeit d.  Haut  103:  electr.  Hauch 
191;  electromusk.  Sensibilität  216; 
electr.  Erregbarkeit  d.  Rückenmarks 
223;  Einfluss  des  galv.  Stromes  242; 
Electricitätswirk.  auf  d.  Magen  254: 
Wirk.  d.  electr.  Bogenlichtes  aul  das 
Auge  386:  Galvanodiagnostik  425: 
electr.  Eigenschaften  der  Haare  434; 
Einfluss  d.  E.  auf  Nervenzellen  479: 
electroly tische  Bebandl.  d.  Acne  496; 
Galvanotropismus  497:  Wirk.  d.  E. 
auf  Bacterien  600;  Leitungswiderstand 
in  den  Nerven  671 ; Electrolyse  b.  Ge 
hörgangsstrictur  717:  Pranktinisation 
und  Menstruation  750 
Emphysem.  E.  bei  Geburten  848. 
Encephal.  s.  Gehirn. 

Endometritis  s.  Gynäkologie. 

Enteritis  phlegmonosa  378. 

Enteroptose  566. 

Enuresis  799. 

Epiglottis,  Lues  d.  E.  525. 

Epilepsie,  Operation  b.  E.  48;  senile  E. 
94;  Behandl.  d.  E.  217;  über  E.  639; 
Pupille  b.  E.  703;  Intoxicat  und  E. 
737 ; Behdl.  d.  E.  825,  91 1 ; senile  E. 
911;  corticale  E.  873:  Operation  der 
E.  874:  E.  mit  Aura  879. 

Epiphyse  s.  Knochen. 

Epithel,  Verhornung  d.  E.  30. 

Epithelien,  Interccllularbriicken  d.  E. 
353. 

Epitheliom  s.  Geschwülste. 

Epitrichium  10. 

Erblichkeit,  E.  d.  Psychosen  143. 
Erhängen,  Erscheinungen  nach  E.  761. 
Errregbarkcit,  E.  u.  Temperatur  866. 
Ertränken,  Tod  durch  E.  286. 

Erysipel,  E.-Serumbehandl.  389;  E.  d. 
Penis  414;  Behandlung  mit  E.-Toxin 
436. 

Erythroblasten  868. 

Eucain  747,  860,  876. 

Exarticulation,  E.  d.  Knies  653. 
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F. 


Facialis,  F.-Lähm.  84,  224.  329,  784. 
Fadenwurm,  F.  im  Auge  206. 

Faseia  lata,  Reflexe  d.  F.  335. 

Fäulniss,  F.  i.  Darm  798. 

Federn,  eleetr.  Eigensch.  d.  F.  434. 
Femoralis,  Verletzung  der  Art.  femoral. 
573. 

Femur  s.  Ohrmuschel. 

Ferment,  F.  im  Blut  269:  s.  a.  Blut: 
Wirksamk  d.  F.  250;  Oxydations-F. 
409. 

Ferrocyankalium,  F.-Vergift.  432. 
Ferropyrin  639. 

Fersenbein,  Bruch  d.  F.  885 
Fett,  F.  im  Fleisch  17;  F\  in  d.  Orga- 
nen 125:  F.-Resorption  132,  485;  F. 
d.  Milch  196;  Umwand),  v.  F.  250; 
852 ; F.-Embolie  bei  Phosphor- Vergift. 
862 ; F.-N'ahrung  882. 

Fettmilch  80,  622. 

Fettnekrose  669,  902. 
Fettsäure-Cbolcsterin-Ester  417. 
Feuchtigkeitsmesser,  DunkerscherF.776. 
Fibrom  s.  Geschwülste. 

Fibrin,  F.-Ausscheidung  7 ; F.-Bestim- 
mung  161. 

F'ieber,  Bäder  bei  F.  754;  F.  bei  Kno- 
chenbrüchen 558;  Einfluss  des  F.  724; 
Glycosurie  bei  F.  781. 

Filz,  F.-Verbände  829. 

Finger,  Desinfection  der  F.  37,154,253, 
543:  Contractur  der  F.  672. 

Fistula  colli  877. 

Fleisch,  Fett  iin  F.  17:  Muskeif.  372; 
Verwend.  d.  tubercul.  F.  622;  F.- Ver- 
giftung 645. 

Flüssigkeitswecbsel,  F.  zwiscb.  Blut  und 
Gewebe  129. 

F'olliculitis  s.  Haut. 

Formaldehyd  747.  756,  823. 

Formalin  382.  422,  441,  651. 
Frauenmilch  196,  532. 

Fricdreieh’s  Krankheit  682. 

Furfurol  408. 

Fuss,  Klump-F.  117;  Üperat.  d.  Klump- 
F.  605. 


Galactit  476. 

Galactophnritis  590. 

Galle,  Cholagoga  377;  G.  u.  Fettresorp- 
tion 435:  Stauung  der  G.  716:  G. 
Steine  733. 


Gallenblase,  Ausdehn.  d.  G.  100;  Cliir. 
d.  G.  420:  Pathol.  d.  G.  565:  Hy- 
drops d.  G.  588. 

Galleusäure,  Aussch.  d.  G.  172;  Reten- 
tion d.  G.  179. 

Gallensteine,  Gasbild;  b.  G.  383. 

Gallenwege,  Krebs  d.  G.  488. 

Galvan.  s.  Electricitiit. 

Ganglion  ciliare  763. 

Ganglion  Gasseri,  Resectiou  d.  G.  886. 

Gangrän,  G.  u.  Lues  47;  Haut-G.  144: 
multiple  Haut-G.  649. 

Garnisorilazareth  Königsberg  701. 

Gas,  G.-Gährung  im  Magen  179. 

Gastritis  s.  Magen. 

Gaswechsel,  G.  d.  Muskeln  157;  G.  bei 
Schilddrüsenfütterung  834. 

Gaumen,  Pathol.  d.  weieh.  G.  477. 

Geburtshilfe,  Extrauterinschwangerschaft 
16,  88,  144,  170,406,  576,699,  892, 
912;  Diab.u.Schwangcrsch.27 ; Utcrus- 
krebs  b.  Schwangersch.  27;  Desinfee- 
tionsfrage  97.  154.  253,  543;  Sterili- 
tät 64,528:  Prophylaxe  d.  Puerperal- 
krankheiten 96;  Ovariotomicb.  Schwan- 
gerschaft 96,  Caput  obstipum  112; 
Symphysiotomic  124;  unteres  Uterin- 
segment 128:  Salipyrin  b.  Blutung 
160;  Zangenoperation  175;  Nabel- 
schnur 192;  Uterusruptur  220;  Früh- 
geburtsmethoden 256.  331 ; Anwend, 
d.  Sublimat  256;  Polyneuritis  puer- 
perarum  267:  Folgen  d.  Retentio  pla- 
centae 272;  Uteruskrankheiten  in  d. 
Schwangerschaft  299;  d.  erste  Athem- 
zug  304;  Geburtsstuhl  304;  Cornutin 
304;  Uterus  didelpbys  316:  Retentio 
ovi  336;  aussergewühn  lieber  Geburts- 
fall 352;  intrauterine  Leichenstarre 
352:  narbige  Vereng,  d.  Scheide  368; 
ob  Scheidenausspülungen  nütbig  sind 
406;  Höhenmessung  des  Fundus  415; 
post-mortem-Entbindung  416;  Mor- 
phium bei  Kreissonden  480;  Bed.  d. 
Gonorrhoe  für  d.  Geburtsverhältnisse 
491;  Abortus  habitualis  508;  Milch- 
zucker im  Harn  von  Wöchnerinnen 
531 : Hydatidenmole  550;  Aetiol.  d. 
Kindbettfiebers  551 ; Inversio  uteri 
552:  ante  partum-Ophthalmia  neonator 
560;  intrauterines  Weinen  576;  Ope- 
rationen während  d.  Schwangerschaft 
587 : seltene  Gesichtslage  592;  puer- 
perale Infection  592;  Dystocie  608; 
Hydatidenmole  608;  Ankylose  d.  Sym- 
physe 624;  Dcciduoma  malignum  650; 
Osteomalacic  656,  682;  operative  Er- 
öffnung des  Muttermundes  667:  Blut 
post  partum  719:  Naehgeburtsperiodc 
720;  Stypticin  768;  Prolapsus  uteri 
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gravid;  768;  Wochenbett  nach  Nieren- 
exstirpation 768;  Einfluss  d.  Somatose 
auf  die  Milcbsccretion  780;  Entwickl. 
d.  Kraft  d.  Uterus  800:  Ovariotomie 
b.  Osteomalacia  848;  Halsemphyscm 
b.  Kreissenden  848;  Abortbehandlung 
859:  Uterusmessung  im  Wochenbett 
880. 

Gehirn,  G.-Abscess  13,  30,  121,  271,  343, 
394,  G57 ; Sinusthrombosc  30,  94.  573: 
G.-Tumor  G4,  94,  111,  127,  197.430, 
441,  458,  495,  575,  G97,  747,  799, 
837.  847:  G.  b.  Cholera  asiatiea  29: 
Meuingisis  tuberculosa  adultor  31 ; 
Lues  d.  G.  G3,  631 ; Encepbalopathia 
saturnina  84;  Meningitis  tuberculosa 
137;  Ophthalmoplegie  155,761;  Lep- 
tomeningitis  purulenta  174;  Entzün- 
dungsherde im  Grosshirn  175;  Klein- 
hirnerkranb.  201 : Hemieranic  207 ; 

Hemiplegie  243:  G. -Chirurgie  296;  d. 
oculoeephalische  Deviation  b.  G.-Kran- 
ken  297;  Erkrankung  d.  linken  vor- 
deren Centralwiudung  318;  Bulbär- 
paralyse  346;  Pathologie  d.  Kleinhirns 
367;  Influenza  und  Encephalitis  401; 
progressive  Paralyle  s.  Psychose:  Er- 
weichung des  Pons  403 : heisse  Bäder 
bei  Meningitis  413;  Lumbalpunction 
b.  Meningitis  414,  521;  Hemiplegie 
426;  Sandkiirper  446;  Diplegia  spas- 
tica  centralis  448;  Endotheliom  der 
Dura  458:  Hirnchirurgie  473;  blutige 
Sklerose  490,  591;  Bulbiirparalyse 
506,  570;  Pacbymeningitis  ext.  509; 
Diagnose  d.  Meningitis  511;  Aetiol. 
d.  Meningitis  epidemica  527;  Ophthal- 
inoplegia  externa  527:  Cysticerken  im 
G.  546;  Meningomyelitis  548:  Hirn- 
chirurgic  621 : Hyperthermie  nach  G.- 
Verletzung  288;  Hydrocephalus  688, 
702:  Hemiplegie  und  Epilepsie  639; 
Abtrag,  d.  Grosshirns  643;  Hirnblu- 
tung 648:  Encephalitis  hämorrhagica 
703;  Erreger  d.  Meningitis  710;  Po- 
liocncephalomyelitis  718;  G.-Chirur- 
gie  738-,  gleichseitige  Hemiplegie  751; 
epidemische  Meningitis  760:  Hemi- 
cranie  766;  Verhalten  d.  Kleinhirns  b. 
Tabes  784:  Ilirnlipom  799,  Bacterien 
im  Gehirn  878. 

Gelatine.  G.  und  Blutgerinnung  429. 

Gelatine  764. 

Gelenk,  G.-Neurose  142:  G. -Leiden  und 
Psoriasis  156;  Kielergelenkankylose 
252:  G.-Lues  280:  Coxa  vara  292: 
Hiift  G. -Verrenk,  350.  358:  Lux.  des 
Vorderarmes  477 : Mikroben  im  G. 
534:  Knie-G.-Tuberculose  835. 

Genius  cpidcmicus  345. 


Gentisin  498. 

Gerinnung,  Lab-G.  755. 

Geschlechtsdrüsen,  Tuberculose  d.  G. 
419. 

Geschlechtstrieb,  Sterilität  d.  G.  64. 

Geschmack,  G.  rhaohitischer  Kinder  335. 

Geschoss,  G. -Wirkung  746. 

Geschwülste,  Aneurysma  s.  Aneurysma: 
Cholesteatom  s.  Obr:  G.  d.  weibl.  Ge- 
nitalien s.  Gynäkologie:  G.  d.  Haut  s. 
Haut:  G.  d.  Magens  s.  Magen:  G.  d. 
Darms  s.  Darm;  G.  d.  Kehlkopfs  s. 
Kehlkopf:  G.  des  Gehirns  s.  Gehirn; 
G.  d.  Rückenmarks  s.  Rückenmark: 

G.  d.  Knochen  s.  Knochen;  G.  d.  Nase 
s.  Nase:  G.  d.  Auges  s.  Auge;  G.  d. 
Thyreoidea  s.  Kropf:  G.  d.  Harnblase 
s.  Harnblase:  pcrisplenische  Blut- 

cysten 23;  retroperitonealc  Cyste  30: 
Beckeuhäraatome  32;  Carciuom  der 
Mundhöhle  46;  congenitale  Cyste  im 
Sinus  pyriformis  125;  Uedem  126, 
351;  Papilloma  neuropathicum  127; 
Entstehung  d.  Carcinome  132;  Varix 
oesophagi  136;  maligne  Leiomyome 
165;  Degeneration  v.  Dermoidcysten 
205;  Hydatidencyste  d.  Leb.  206: 
Bez.  d.  Traumen  zu  d.  malignen  G. 
218:  Oesophaguspolypen  223;  Histo- 
genese  d.  Carciuom  233;  Krebsserum- 
bchandlung  251,  884;  Adenolibrom  d. 
Mamma  252;  Heterotopie  261,  509: 
Cysten  d.  Mamma  276:  endotheliale 
Hautwarzen  und  Sarkom  332:  Wirk, 
d.  Erysipelserum  b.  Krebs  339:  G. 
d.  Ilcococcal-Gegcnd  375:  Epithelcar- 
cinom  d.  Ohrmuschel  382 ; Histogenese 
d.  Careinom  38S;  Dissemination  der 
Sarcome  41 1 : maligne  Lungentumoreu 
452;  Cylindrom  d.  Dura  458;  Nieren- 
G.  466,  500:  Krebs  der  Gallenwege 
489:  Adenucareinom  d.  Schilddrüse 
442;  Theorie  d.  Carcinoms  501 : G. 
d.  Wirbelcauals  502:  Mcscnterialtumo- 
rcn509;  Myxoedem  511 ; Neurom  512; 
Kndotheliomc  524:  Lungenkrebs  535. 
572;  Gliolibrom  d.  Acustiens  558; 
Blasentumoren  564 : rctrorectale  Der- 
moidcysten 578;  Hautsareom  575: 
congenitale  Ranula  621;  G.  d.  Carotis- 
drüse 629;  Serumbehandlung  maligner 
G.  636:  Eigenbeweg,  d.  Krebszellen 
643;  Deciduoma  malignura  650;  Brust- 
krebs 652,  661 ; Eosinophilie  b.  Krebs 
659:  Parasit  der  bösartigen  <i.  6S5; 
G.  d.  Trachea  747 ; Krebs  des  Duct. 
thoracieus  769:  Krebs  des  Vancreas 
831. 

Gesichtsfeld  s.  Auge. 

Gesiebtssebwund  633. 
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(iiclit,  Therapie  d.  (i.  119;  Stoffwechsel 
b.  G.  418,595:  G.  u.  Herzleiden  665; 
über  G.  796. 

Gift,  Schlangen-G.  5fi;  G.  u.  Darmbe- 
wegung 102:  Einwirkung  d.  G.  844. 

Glas.  Harnröhreninstrumeute  aus  G.  SSO. 

Glasperlenvcrsilberer,  Argyric  der  (i. 
655. 

Glossopharvngeus,  Durchschneidung  des 
G.  785.  ' 

Glutin,  Salzsäurebinduug  des  G.  317. 

Glycerin,  G.-Intoxication  277. 

Glvcogcn,  Darstell,  d.  G.  12:  Bild  des 
G.  845. 

Glycose,  G.  im  Blut  588. 

Glycosurie  668,  723,  754,  781. 

Gonococcus  s.  Mikroorganismen. 

Gonorrhoe,  Prophylaxe  d.  G.  60;  Cysti- 
tis  b.  G.  95:  Santalöl  b.  G.  304: 
malign.  Endocardit.  b.  G.  312:  patli. 
Anat.  d.  G.  314;  llisi.  d.  G.  362; 
Cystitis  b.  G.  415;  G.  d.  Rectum  479: 
G.  in  d.  Schwangerschaft  491 ; Argo- 
nin b.  G.  576;  über  G.  710. 

Graafsche  Follikel,  G.  d.  Maus  620. 

Gritti’sche  Amputation  536. 

Gynäkologie,  Uterusfibromc  10,  16,  208, 
592,  827:  Utcnismvom  10.  16,  95, 
105,  128,  352,  603,  704,  751,  752. 
763:  Extrauterinschwangerschaft  s.  Ge- 
burtshilfe. Laparotomien  95.  96.  105, 
208,  672,  752,  759,  800,  813:  Uterus- 
krebs 27,  256,  416,  428,  656,  720, 
743:  Beekenhämatome  32;  Endome- 
tritis 43;  Aphthen  au  d.  Genitalien 
48:  Sterilität  64,  528:  Kürzung  des 
Ligg.  rntt.  95;  Salipyriu  bei  Blutung 
160:  electro lytische  Behandl.  176; 
Urctcrfistel  183,  256,  427:  multilo- 
euliire  Cyste  208;  Sticlvcrsorgung  208: 
Beckenleiden  und  psych.  Störungen 
224;  vaginale  Hysterectomie  246; 
Anwendung  des  Sublimat  256:  Wan- 
derniere s.  Niere:  Alexanderoperation 
284;  Cornutin  304;  Uterus  didelpbys 
316;  Ovarialcarcinom  320;  patholog. 
Anatomie  des  Uterus  363:  Nerven  d. 
Vagina  368;  Beckenabscess  868;  Ul- 
cus vulvae  404:  Invcrsio  uteri  407, 
552;  Uterosacralcellulitis  416:  L'Ic. 
rotund.  Vaginae  416:  Vaginalkrebs 
444:  Salpingitis  459;  Rectalgonorrhoe 
479:  Colpohystcropexic  496:  Retro- 
llexio  523;  Pyosalpinx  459,  528;  va- 
ginale Coeliotomie  571:  Alexander- 
Operation  634 ; Uterusfixation  635;  Fi- 
steln der  Cowper’schcn  Drüsen  640; 
Lymphcystc  des  Lig.  lat.  636:  Deci- 
duoma  malignum  650:  extraperitoneale 
Stielbehandlung  656;  Vaginotixatiuu 


672;  Mangel  des  Uterus  672;  Repo- 
sition des  Uterus  688;  Behandlung 
mit  Eiorstocksconserven  715:  Utcrus- 
geschwülstc  725;  Vaginalkrebs  742; 
überzählige  Ovarien  752;  Laparotomia 
exploratoria  752;  Franklinisatiou  und 
Menstruation  750;  Prolapsus  uteri  768: 
Urinretention  bei  Lageveränderungen 
763;  Dermoidcystcn  768;  Krebs  d. 
Vagina  768;  Utcrusprolaps  780;  Col- 
potomie  796:  Ovariotomie  800;  Uvario- 
tomie  bei  Hysterie  832;  Gonococcus 
in  Ovarialcystcn  830;  Ovariotomie 
843;  Colpoeelc  896;  Ovarialoysten 
876;  l’terusdislocationen  880. 


H. 

Haare,  electr.  Eigenschaft  d.  II.  434; 
Function  der  H.  460. 

Hals.  Localtherapie  der  ll.-Krankheiten 
333:  H. -Fistel  877. 

Halsganglion,  11.  des  Sympatbicus  843. 

Halsrippen  772. 

Hämatom,  Becken-H.  32. 

Hämatoporphyrinurie  177.  764. 

Hämin,  salzs.  Hämin  300;  s.  a.  Blut. 

Hämoglobin  s.  Blut. 

Hämoptoe,  H.  bei  Phthise  831. 

Hämorrhoiden.  Behandl.  d.  II.  411. 

Hand,  Mascbinenverlctzung  der  II.  13; 
Desinfect.  d.  H.  87,  154  , 253,  543. 

Harn,  Albuminurie  s.  diese.  Zucker  im 
H s. Zucker; Xanthinkörper i.II.45 ; Aci- 
dität des  II.  49,  66:  N'ucleolalbumiu 
89;  Wirk.  d.  H.  auf  Trehalose  108; 
Aeetonurie  113:  Albumin  141:  Uro- 
biliuurie  157;  Einfluss  des  Atropin 
auf  die  H.-Secretion  176;  Hämatopor- 
phyrinurie 177:  Bacteriurie  184;  Gly- 
cosurie und  Glycämie  221 : Oxalurie 
280:  Proteinstöffe  d.  H.  260;  Harn- 
säure s.  Harnsäure:  Harnstoff  s.  Harn- 
stoff; H.-Sccrction  in  den  Nieren  275; 
H.  bei  Phosphorismus  305;  Pepton - 
urie  bei  Geisteskrankheiten  320; 
Eiwciss  im  H.  b.  Leukaemie  332: 
Pentosurie  337 ; neues  Lösungsmittel 
für  H.  Farbstoffe  348;  X.- Ausscheid, 
i.  H.  349:  Alcapeptonuric  364:  Pep- 
ton i.  H.  381:  H.  bei  allgem.  Para- 
lyse 495;  Ailoxurkiirper  im  II.  332, 
465;  urologische  Beiträge  443:  bak-  . 
teriololog.  H. -Untersuch.  630 : Säure- 
ausfuhr im  H.  691;  Aeetonurie  700; 
Hämatoporphyrinurie  764:  Glycosurie 
781:  Alloxuric  908;  Eiweissbestim- 
mung i.  H.  909. 
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Harnblase,  Geschwülste  dir  II  77:  Can- 
tharidin  bei  Cystitis  94:  Cystitis  chro- 
nica 95;  Ruptur  d.  II.  385;  Cystitis 
415;  Zcrreissung  d.  H.  537,  Tumoren 
d.  H.  504;  Cystoskopie  554;  H.-In- 
strunientc  aus  Glas  830. 

llarnfarbstoffe.  Lösungsmittel  d.  H.  848. 

Harnleiter,  ll.-Scbeidentislel  250;  Hy- 
drourether  679;  Chirurgie  d.  fl.  679, 
909:  Verletzung  der  II.  716:  Kathete- 
rismus  d.  11.  757;  Anatomie  d.  II.  817. 

Harnröhre,  Uretbroplastik  61 ; Urethro- 
torsinn  109;  Epitheliom  d.  H.  133: 
Blutung  aus  d.  H.  528;  Strictur  d. 
H.  719;  Schanker  der  II.  800;  H.- 
lustrumente  aus  Glas  880. 

Harnsäure,  Ausscheid,  d.  11.  211.  877: 
Best.  d.  11.221,  269;  Bild,  d.  U 275; 
Ausscheid,  d.  H.  323;  H.  im  l’rin 
445:  Ausscheid,  d.  H.  635:  Fermen- 
tation d.  II.  651. 

Harnstoff,  H. -Verteilung  188;  H.  im 
Muskel  285;  H. -Verteilung  553;  Dar- 
stellung d.  H.  588;  Bildung  des  H. 
787. 

Haussehwamni  14. 

Haut,  Epitrichium  10:  Chiuin-Evanth. 
31:  Urticaria  chrouica  43:  Epidermis- 
abstossung  64 ; Herpes  zoster  84 ; 
Quellbarkeit  d.  11.  103:  Folliculitis 
122;  Keratosis  universalis  140:  H.- 
Atmung  141;  II. -Gangrän  144:  Pso- 
riasis und  Gelenkerkrank.  156:  Nae- 
vus subcutancus  175;  Sklerodermie 
207:  perniciöse  11  Erkrank.  219;  Mol- 
luscum contagiosum  224:  Wirkung 
der  Salben  245:  systcmatisirte  Naevi 
283:  Dermatol.  303;  Nephritis  l>.  Ec- 
zem  320;  Lepra  330,  427,  848;  Blei- 
wasscrüuiment  336:  Bezieh,  der  endo- 
tbelialcu  Hantwarzcn  zumSarcom  332: 
allgem.  Dermatologie  348;  Saliciti  363; 
Herpes  tonsurans  bei  Neugeb.  384; 
Erysipel  des  Penis  414;  Mrrtillin  b. 
Eczem  448;  Function  der  Haare  460; 
Herpes  tonsurans  464;  Wirk.  d.  Car- 
bolsäure  auf  d.  H.  496;  Acne  rosacea 
496:  Liehen  und  Pityriasis  507;  Ur- 
ticaria 512,  608;  Acantho-is  nigricans 
522:  Darstellung  markhaltiger  Haut- 
nerven  560;  Dermatitis  pyämica  619: 
epidemisches  Eczem  624;  elcctrischc 
Eigenschaften  der  Haare  und  Federn 
417;  Uautsarkom  575;  polymorphe 
Erytheme  633;  Gesichtsschwund  633: 
Hautgangrän  649:  Argvrie  655;  Xan- 
thoma diabeticum  672:  Pemphigus 
vegetans  683.  746:  Anwendung  der 
Pikriusäure  688:  Dermatologisches 

714;  Lepra  740;  Psoriasis  751;  Po- 


liosis 745:  Nicotinnaseife  768;  Myv- 
ödem  765;  Neurodermitis  chrouica  cir- 
cumscripta 767:  Naevus  vasculosus 
hypertrophic.  lateralis  768:  Molluscum 
contagiosum  giganteum  784:  septische 
Exantheme  800;  Psoriasis  827;  Skle- 
rodermie bei  Morbus  Basedowii  832; 
H.- Warzen  896:  H.-Rotz  907. 

Hautatmung,  H.  b.  Frosch  141. 

Hemicranic  s.  Migräne. 

Hemiplegie  s.  Nervensystem. 

Hernie  s.  Bauch. 

Herpes  s.  Haut. 

Herz,  Myocarditis  6;  Muskclerkrankung 
der  Vorhöfc  23;  Resorption  in  d.  Pe- 
ricardialhöhlc  99;  Schädigung  des  r. 
Herzens  durch  Keuchhusten  126;  Pc- 
ricarditis  126:  Erkrank,  der  Mitralis 
155:  H. -Leiden  bei  Tuberculose  185. 
520;  Untersuchung  am  lebendenSUuge- 
thierherzen  210:  Wirk.  d.  Vagus  auf 
das  H.  249;  Tachycardie  bei  Nasen- 
polypen 253;  maligne  Endocarditis 
812;  Lehre  vom  Spitzenstoss  359; 
Zustandekommen  d.  H.-Schwäche  39S: 
Myombildung  im  H.  445;  Insuflicieuz 
d.  Aorta  543:  IL- Percussion  557:  Eu- 
docarditis  567 : H. -Krankheit  b.  Ma- 
sturbanten  591;  paroxysmale  Tachy- 
cardie 654:  Gicht  und  H.-Leidcn  665: 
Digitalin  b.  Circulationsstöru»genf>97: 
vasomotorische  Nerven  d.  H.  705: 
Wirk.  d.  Chlormethylatc  auf  d.  H. 
743;  Volumschwauk.  d.  H.  766:  peri- 
eardiale  Geräusche  783:  Ernährung 
d.  H. -Kranken  857:  Herzstoss  906. 

Heteroxanthin  300. 

Hirn  s.  Gehirn. 

Ilistou  332. 

Hochgebirge.  Wirk.  d.  11.  786. 

Hoden,  H.-Extraet  228,  856. 

Höhenklima  620,  786. 

Hüftgelenk,  Entzündung  des  H.  29: 
Verrenk,  d.  H.  350.  358. 

Uühnerembryo,  Missbild.  d.  11.  849. 

Hund  mit  verkürztem  Rückenmark  689. 

Hundestaupe  510. 

Huudswut,  LI.  beim  Menschen  578. 

Hunger,  Blut  bei  IL  525;  Stoffwechsel 
b.  11.  882. 

Hy  da  tiden  sch  wirren  206. 

Uydatidencyste  s.  Echinococcus. 

llydrastin  il2. 

Hydrocephalus  s.  Gehirn. 

Hydrolyse  675. 

Hydrops.  Uebcr  H.  472. 

Hydroureter  679. 

Hy  perphalangic  865. 

Hypertrophie,  11.  einer  Körperhälftc  768. 

Hyperthermie  288. 
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Hysterie,  Taubheit  hei  H.  '207;  II.  und 
Hemianopsie  569:  H.  u.  Raynaud’sche 
Krankheit  filß:  Wirk.  ii.  Ovariotomic 
b.  11  888. 


I.  J. 

Icterus,  I.  u.  Lues  188;  I.  nach  Laclo- 
phenin  317. 

Idiotie,  Anatomie  der  I.  138. 

Ileus  s.  Darm. 

Immunität,  Ueber  I.  838. 

Impfgesetz.  Wirk.  d.  I.  159. 

Iudigcarmin  115. 

Indol,  I.  im  Magen  (110. 
Infcctionskrankheiten.  Herzschwäche  b. 
I.  398:  Netzhaut  bei  I.  461;  Milz  b. 

I.  510;  Kinderernähr.  bei  1.  544. 
Influenza,  Gonorrhoe  bei  I.  95;  I.  und 

Encephalitis  401;  Otitis  media  bei  I. 
(170;  Salophen  b.  I.  766. 

Infusion,  Kochsalz-I.  258. 

Inhalation,  Staub-I.  484. 
Interccllularbriicken,  I.  der  Epilhelien 
353. 

Intercostalmuskeln  386,  850. 
Interincdius  Wrisbergi  193. 
Intermusculäre  Zuckungen  478. 
Intubation  871. 

Inzucht,  I.  und  Myopie  798. 

Jod,  J.  im  Thierkorper  212,  482.  594; 

J.  iu  der  Schilddrüse  492,  572. 
Jodoformgazetamponade  331. 

Jodotbyriri,  J.  b.  Psoriasis  827. 

.1  odpheny  I mercaptursäurc  1 2. 

Ischias,  Skoliose  bei  I.  414. 


K. 

Kaliumquecksilberhyposulfit  767. 

Kalk.  K. -Resorption  204. 

Kanincheneier,  Befruchtung  der  K.  588. 

Kartoffel.  Solanin  in  d,  K.  107. 

Kartoffelkrankheit  556. 

Katheterismus,  K.  der  Harnleiter  757. 

Kehlkopf,  Coordinalionstür.  im  K.  14: 
Sareoin  d.  K.  92;  Cyste  d.  Sinus  py- 
riformis  125;  Innervation  d.  K.  127: 
Vryknorpel  bei  Rrcurrcslähmung  253: 
Cyste  i.  K.  270:  Tubereulose  d.  K. 
271;  Mechanismus  der  K. -Muskulatur 
278:  K. -Erkrank,  bei  Lehrern  302: 
Papillome  d.  K.  431:  Lues  der  Epi- 
glottis 525;  direete  Laryngoskopie 
555:  neuer  K. -Spiegel  622;  Innerva- 
tion d.  K.  653,  765:  Paehydermia  la- 
ryngis 670;  K. -Stenose  702;  Chir.  d. 

K.  728;  Geschwülste  d.  K.  765;  Pa- 


pillom d.  K.  782;  K. -Chirurgie  798: 
K.-Fractur  846;  Behandl.  d.  K.-Strio- 
turen  868:  Intubation  871;  K. -Ste- 
nose 828. 

Keimpflanzen,  Nitrate  in  K.  684. 

Keratosis  universal»  140. 

Keuchhusten,  Ueber  K.  14;  Herz  bei  K. 
126;  Parasiten  d.  K.  366;  Chinin  b. 
K.  367,  686. 

Kiefer,  K.- Gelenksankylose  252;  Miss- 
bildung d.  K.  462;  Einpvem  d.  K.- 
Höhle  887. 

Kjehldahl'sche  Stickstolfprob«  251. 

Kinder,  Schutzimpfung  63 ; K.-Milch  80: 
Diätetik  der  ersten  Lebenswochen  168; 
Neugeborenen  Mut  203;  Buttermilch- 
ernährung 223;  Barlüw’schc  Krank- 
heit 237:  Geschmack  b.  Rachitis  335; 
multiple  Neuritis  367;  Herpes  der 
Neugeborenen  384;  Lebersyphilis  475; 
Cholera  infantum  476;  Klumpke’sche 
Lähmung  424;  Larynxpapillom  431; 
Oxyuris  vermicularis  494:  Inguinal- 
bernien  515;  Ernährung  kranker  K. 
544;  Fieber  bei  Fracturen  558;  Oph- 
thalmie der  Neugeborenen  560:  Stoff- 
wechsel des  Säuglings  574;  Alkohol- 
missbrauch 615;  Fettmilch  622;  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  K. -Krank- 
heiten 653;  Niereuveränderungen  bei 
atrophischen  Säuglingen  681;  K. -Läh- 
mung 701;  Asaprol  717;  Status  lym- 
phaticus  d.  K.  736:  Psoriasis  im  K.- 
Altcr  751;  Kehlkopfpapillom  b.  K. 
782;  Hernien  b.  K.  789;  Soor  824; 
spastische  Lähmungen  841 ; Kiuder- 
nahrung  887. 

Kleidungsstolfc,  Comprimirbarkeit  d.  K. 
696. 

Klumpfuss  117,  605. 

Klumpke'sche  Lähmuug  424. 

Knie.  Amputation  am  K.  653;  K.-Gc- 
lenkstuberkulose  835. 

Kniephänomen  907. 

Knochen,  Brüche  der  einzelnen  K.  s. 
deren  Namen;  Amputatiou  s.  Ampu- 
tation; Osteomyelitis  235,  302,  431, 
554:  Osteomalacic  s.  Geburtshilfe; 
K. -Syphilis  280:  Constriction  b.  Brü- 
chen 365;  Behandl.  congenitaler  K.- 
Defeete  365:  Osteochondritis  dissecans 
410;  K.  Naht  410;  Fieber  b.  Fracturen 
558;  Structur  d.  Knochenmarkzellen 
677:  Regeneration  d.  Kuochcnmarkes 
758. 

Kuopfnaht.  neue  K.  446. 

Kochsalz,  Wirk.  d.  K. -Infusion  151  : K.- 
Infusion  258:  K.-Injection  in  d.  Con- 
junctiva  622:  Wirkung  d.  K. -Quellen 
676;  Bedeutung  d.  K.  764. 
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Kohlenoxyd,  Löslichkeit  d.  K.  73:  Gif- 
tigkeit d.  K.  300. 
Kohlenoxydmethämoglobin  SOS. 
Kohlensäure-Ausscheid,  d.  K.  S!)7. 
Kopltetanus  479. 

Kosotoxin  32. 

Koth,  Cholesterin  i.  Koth  508. 

Krebs  s.  Geschwülste. 

Kropf  s.  Schilddrüse. 

Kryptogamen,  Membran  d.  K.  fiO. 
Kupfer,  K.  im  Körper  383:  über  K. 
75!). 

Kynurcnsiiure  tiO. 


L. 

Labenzym  706. 

Labgerinnung  755. 

Lactophenin  271,  317. 

Lähmung,  paroxysmale  L.  7 : Rccurrens- 
L.  62:  Facialis-L.  84,  224,  329,  767. 
7S4;  L.  d.  Trigeminus  187;  L.  des 
Oculomotorius  243:  Recurrens-L.  253: 
epidemische  L.  253:  Arsen-L.  26S; 
L.  nach  Diphtherie  319;  Malaria-L. 
336;  Trommler-L.  414:  Klumpke'sche 
L.  424:  L.  nach  Linschnürungen  489: 
L.  nach  Narkose  666:  Kinder-L.  701: 
L.  im  Kindesalter  841;  L.  nach  Diph- 
therie 864. 

Lanzenstich,  L.  in  d.  Leib  61. 
Laparotomie  s.  Bauch.  Gynäkologie  etc. 
Leber,  Zuckcrguss-L.  15:  Wirk.  d.  L. 
90;  Proliferation  d.  I,. -Zellen  108;  L.- 
Cirrhose  189:  L. -Echinococcus  206; 
L. -Experimente  270;  Gasbild,  in  der 
L.  383:  L.-Chirurgie  565:  L.-Syphilis 
455,  475;  acute  gelbe  L.- Atrophie 
623;  Pseudolebercirrhose  623;  L.  und 
Blutgerinnung  745;  L.  b.  Intoxica- 
tionen  745;  Arbeit  der  L;-Zel!e  749; 
Innervation  d.  L.  818:  Zuckcrbildung 
d.  L.  819. 

Le  Fort’sche  Uperation  764. 

Lehrer,  Stimmerkrank,  d.  L.  302. 
Leiomvoin  164. 

Lepra  62,  380.  426,  427,  556,  795.  848. 
Leptomeniugitis  s.  Gehirn. 

Leukämie  39.  45,  332,  463.  702,  756. 
Leukocvtcn,  Bed.  d.  L.  287;  s.  aueh 
Blut. 

Leukoeythämic  829. 

Leukocytolyse  291. 

Leukocvtose  360.  476,  554,  555.  627, 
691.' 

Lichen  s.  Haut. 

Licht.  L.  u.  Organbildung  450. 

Linea  alba,  Hernien  d.  L.  206. 


Lippe,  L. -Plastik  4 : Makrochcilie  255. 

Liquor  arsenicalis  Powleri  895. 

Luft,  Untersuchung  d.  L.  680. 

Luftröhre,  Tumoren  d.  L.  747. 

Lumbalpunction  414.  521. 

Lumpen,  Verkehr  mit  L.  264. 

Lungen,  Pneumonia  intermittens  93; 
Pneumonic-Kecidiv  110:  Pneumotho- 
rax 216;  L.  b.  Ertränkung  286;  L.- 
Innervation  299;  L. -Pneumonie  42S, 
461,  616;  maligne  L.-Tumoren  452: 
primärer  L. -Krebs  535,  572;  Bacillus 
bei  Pneumonie  653;  Verkleisterung  d. 
Luftröhrenäste  687 : Pneumothorax 

734,  888;  Ohylothorax  759:  Stauuugs- 
hyperämie  in  d.  L.  783;  Hämoptoe  b. 
Phthise  831:  Vergrösserung  der  Bron- 
chien durch  Sklerom  910. 

Lupini,  Galactit  aus  d.  L.  476. 

Lupinus  luteus  572. 

Lymphe,  Bild.  d.  L.  901. 

Lymphcystc  636,  796.' 

Lymphdrüsen,  Krankh.  d.  L.  694. 

Lymphgefäss.  L.  d.  Rectum  226:  Eut- 
wlckl.  d.  L.  257. 

Lymphstrom,  Druck  d.  L.  97. 

Lyssa  s.  Hundswuth. 

Lysol,  L.-Vergiftung  623. 


M. 

Magen,  Üalzs.  i.  M.  1:  Aceton  i.  M.  40: 
M. -Krebs  57,  811,  589,712:  Gastritis 
gravis  83;  Gastrosotomie  109,  254: 
Anatomie  d.  M.  111;  Gasgähruug  i. 
M.  179;  M.-Saftfluss  185;  M.-Kriscu 
b.  Diabetes  199;  Einfl.  d.  Electrieitä; 
auf  d.  M.  254;  M.-Saft  u.  Pancreas- 
secretion  268;  Eisenresorption  269: 
M.-Gährungen  278;  isolirter  M.  285: 
das  spec.  Gewicht  d.  M. -Inhaltes  290: 
Gastroenterostomie  311:  Scbwefel- 

wasserstoffbildung  319;  Ablösung  der 
Pylorusschleimbaut  durch  d.  M. -Sonde 
334;  Milchsäurereaction  447:  saun- 
Dyspepsie  478:  Epithel  der  M.  492: 
chirurgische  Behaudlg.  d.  M. -Krankh. 
581:  M. -Erweiterung  584;  Schwefel- 
wasserstoff u.  Indol  im  M.  G10;  per- 
forirend.  M. -Geschwür  637 ; Milebsäur 
i.  M.  642;  M. -Chirurgie  645;  Verdau- 
ungslcukocytose  646;  Methode  d.  M 
lnhaJtseutnahme  654;  motorische  Thi- 
tigkeit  d.  M.  760:  Blut  b.  M. -Kniet 
beiten  777;  Physiol.  d.  M 792;  Sp t; 
chel  u.  M.-Verdauung  861  ; M. -Ver- 
dauung und  Körperbewegung  901. 
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Mngensoudc,  Sclileimhautloslösung  in.  d. 
M.  334. 

Makrocheili«  255. 

Malaria,  M.-Lnhm.  83t»;  M.  und  Syphilis 
4K0:  M.-Amoebe  526:  M.  - Krampfe 
379. 

Mallein  907. 

Mandel.  M- Verknorpelung  142:  M. -Krebs 
366;  Tubereulose  d.  M.  686:  laeunäre 
M. -Entzündung  895. 

Maschinenverletzung,  M.  d.  Hand  13. 

Masern,  Mikroben  d.  M.  92:  Ohr  b.  M. 
462. 

Massage.  Eirill.  d.  M.  604. 

Masturbation.  Herzleiden  bei  M.  591. 

Medianus,  M.-Compression  254. 

Mediastinum,  Eröffnung  d.  M.  862. 

Mehl,  Nährwerth  d.  M.  782. 

Membran,  M.  d.  Kryptogamen  60;  M.  d. 
Pilze  72. 

Meningitis  s.  Gehirn. 

Meralgie,  M.  d.  Oberschenkels  767. 

Metatarsalneuralgie  864. 

Methylxanthin  28. 

Migräne,  Psychose  bei  M.  207;  M.  766. 

Mikroorganismen,  Serumtherapie  s.  Diph- 
therie. Geschwülste,  Erysipel  etc.: 
Hausschwamm  14:  Mveosis  tonsillaris 
80;  Bed.  d.  Pneumococcus für  d.  Auge 
47;  Leprabacillus  62,  330,  426,  556; 
eitcrerregeude  Wirkung  des  M.  91  ; 
Tetanusbacillen  92;  M.  d.  Masern  92: 
Ausscheid,  d.  M.  durch  d.  Nieren  102: 
Cholera  s.  Cholera:  M.  d.  Conjuncti- 
vitis 174;  Bacterien  d.  Lidrandes  174; 
Carcinomparasitismus  180;  Bacteriurie 
184:  Tubereulose  s.  Tuberculose;  anti- 
bacteriellc  Wirk.  d.  Salben  245;  thie- 
risches  Leben  ohne  Bacterien  im  Vcr- 
dauungscanal  285;  Leukocytose  s.  Leu- 
kocytose  od.  Blut:  Typhusbarillen  293, 
395,  454.  519:  Gonocoecus  314.  710. 
830:  Antistreptoeoceenserum  b.  Schar- 
lach 319;  Bacteriologie  d.  Keratitis 421 ; 
Bacillus  Friedländer  395;  Aetiol.  der 
Eiterung  453;  Xerosebaciltus462:  Hy- 
drops bacteriellen  Ursprunges  472; 
Bacteriologie  der  Otitis  media  477 ; 
üb.  Vibrionen  u.  Spirillen  487:  Schim- 
melpilzkeratitis 493;  Smegmabaeillen 
494;  M.  d.  Hundestaupe  510:  Bac- 
terium  coli  519;  Sactmromycosis  519: 
Aspergillus  fumigatus  526;  Amöba 
Malariae  526;  Einfluss  d.  Nervensy- 
stems auf  die  Localisation  von  M.  in 
d.  Gelenken  534;  Durchgängigkeit  d. 
Darmwand  f.  Bacterien  542;  Staphy- 
lococcengeschwür  d.  Hornhaut  555: 
Bacillus  d.  Kanincheneiters  555:  Bac- 
terieu  v.  Angina  lacunaris  573;  Milz- 


brandäherlragung  583 ; Baclerium  coli 
als  Ursache  d.  Puerperaltiebers  592: 
Antistreptococcenbehandl.  bei  Staar- 
operationen  606;  neuer  Nährboden 
615:  Pilzcellulose  72 ; bacteriol.  Harn- 
untersuch 630;  Miirphol.  d.  Bacterien 
638;  Leben  ohne  Bacterien  641:  Fer- 
mentation d.  Harnsäure  durch  M.  651 ; 
Schwefelwasserstoff  bildender  Bacillus 
653:  bactericide  Eigensch.  d.  Blutes 
664:  Wirk.  d.  M.  auf  die  Toxicit.it  d. 
Alkaloide  671  ; Bacteriologie  d.  Luft 
680;  Parasit  d.  bösartig.  Geschwülste 
685:  Bacillus  Kberth  702:  Meningitis- 
erreger 710;  Ausscheid,  d.  M.  717; 
Bacteriol.  d.  Angina  748;  T.-Bacillus 
765;  Leprabacillus  795;  Experimente 
z.  Immunitätslehre  838;  Protozoen  i. 
Wasser  895:  Bacterien  i.  Gehirn  878. 

Mikroskop,  Verbesserung  d.  M.  226. 

Milch.  Fett-M.  80;  Kochen  der  Ktih-M. 
145;  Krauen-.M.  196:  Secretion  d.  M. 
340:  Erauen-M.  532;  Fett-M.  622; 
Gerinnung  d.  M.  755:  Mutter-M.  766; 
Eiweiss  i.  d.  M.  866;  M.-Diät  877. 

Milchbacterien  504. 

Milchsäure,  M.  im  Magen  447,  611.  642. 

Milchzucker,  M.  im  Harn  531. 

Milz,  perisplenische  Blutcyste  22:  Sple- 
nopexis  141:  M.  b.  Lebercirrhose  189; 

M. -Ruptur  351 : Leucämie  lieualis  463 ; . 
M.  b.  Infectionskrankb.  510;  Exstirp. 
d.  M.  730:  Splenomegalie  819. 

Milzbrand.  M. -Verbreit,  durch  d.  Pflan- 
zen 583. 

Mitose  221. 

Möller'sche  Krankheit  237, 

Molluscum  contagiosum  gigantcum  784. 

Morphium.  M.  bei  Kreissenden  480. 

Mumps  767. 

Mundhöhle.  Krebs  d.  M.  46:  Tuberculose 
d.  M.  47. 

Murphyknopf.  Anwend.  d.  M.  645. 

Muskel,  Wasserstoff  in  d.  M.  10.8;  Gas- 
wechsel  d.  M.  157:  sensible  M. -Nerven 
204:  electromuskuläre  Sensibilität 

216;  M.-  Plasma  232;  Mvelopathia 
postneurotica  303:  Muskul.  d.  Wirbel- 
thiore  321;  Myositis  ossificatis  356: 
Interrostalmuskeln  386.  850:  Bestand- 
thcile  d.  M. -Fleisches  372:  amyotroph. 
Lateralsklerose  474:  Wirk,  chemisch. 
Stoffe  auf  d.  M.  4SI:  Wachstbumsvor- 
gänge in  d.  M.  514;  M. -Arbeit  u.  Ei- 
weisszersetz.  561;  M -Massage  604; 
Gcsichtsschwund  633:  Amyotrophie 
639:  Stoffwechsel  d.  M.  684:  seltene 
Veränderungen  im  M.-Apparat  762; 
Einfluss  d.  Zuckers  auf  die  M. -Kraft 
797;  Thomseii’sche  Krankheit  857; 
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M. -Hypertrophie  SSO;  N'uelcoprotcin 
i.  d.M.  908. 

Myocarditis  s.  Hera. 

Myom  s.  Geschwülste. 

Myrtillcxtract,  M.  b.  Eczom  448. 
Myxoedem  511. 


N. 

Nabelschnur,  Behandl.  d.  N.  108,  192. 

Naevus  s.  auch  Haut:  N.  subcutancus 
175. 

Nährpräpräparate,  neue  N.  657,  673. 

Nährstoffe,  Ausnütz.  d.  N.  44:  subcutane 
Einverleibung  von  N.  911. 

Nahrung,  N.  u.  ßlutzusammensetz.  250. 

Naht,  neue  Darni-N.  446. 

Naphthalin.  N.  bei  Oxyuris  494. 

Narcotin  112. 

Narkose,  Statistik  d N.  21:  Chloroform- 
N.  208,  446,  066;  Chloroform-Tod 
525;  Methode  d.  N.  614. 

Nase,  Tuberculose  d.  N.  91 ; Ilydrorrhoea 
nasalis  110;  Cyste  d.  Sinus  pyrifomis 
126;  N. -Rhinoplastik  158;  N-Stenose 
159;  N. -Polypen  253;  Nebenhöhlen- 
erkrankungen 263:  Sarcom  d.  N.  287; 
Antiseptik  in  d.  N.  818;  Localthera- 
pie in|d.  N.  333;  Parasigmatisinus  na- 
salis 350:  N.-Athmung  u.  Kiefcrmiss- 
bild.  462;  adenoide  Vegetationen  510  : 
Eiterung  der  Nebenhöhlen  605;  Tri- 
geminusneuralgie bei  N. -Leiden  654  : 
Erkrank,  d.  N.  764. 

Natron  bicarbon..  Wirk.  d.  N.  544. 

Nebennieren,  N.  b.  Vergiftungen  533 ; 
N.-Extract  652;  Eunct.  d.  N.  753. 

Nervensystem,  Anatomie.  Kenntniss 
d.  Neuroglin  41:  Kehlkopfinnervation 
127;  Nervus  intermediux  Wrisbergi 
193;  Heckeninncrvatiuu  194:  Innerva- 
tion d.  Ductus  thoracicus  307 : Faser- 
verlauf im  Opticus  432;  Sandkörper 
446:  Abdurcnskcrn  545;  Darstellung 
d.  markhaltigen  Hautnerven  560; 
Darminnervation  593:  Innervation  d. 
Kehlkopfes  653,  765:  vasomotorische 
Nerven  d.  Herzens  705;  Verbindungs- 
weise d.  Neuronen  722;  Anat.  d.  Ggl. 
ciliare  763;  Innervation  d.  Leber  818; 
Anat.  d.  Pyramidenbahnen  834. 

Physiologie.  Physiol.  d.  Trigemiuus 
8,  187;  Phonationscentrum  18;  Tcm- 
peratursinn  93:  Blutdruck  b.  Nerven- 
reizung  150;  experimentell  erzeugte 
Entzündungsherde  im  Urosshirn  175; 
Reflexe  durch  sensible  Muskelnerven 
204;  Liisiou  gemischter  Nerven  216; 


electr.  Erregbarkeit  des  Rückenmarks 
223;  Einfl.  des  Sympathie,  aut  die 
Lungcngefiis.se  229;  Reizbarkeitd. Hirn- 
rinde 242:  Wirk.  d.  Vagus  auf  d.  Hera 
249;  Localisation  d.  Grosshirn  rmdt 
296;  motor.  Funetiou  d.  hinteren  Wur- 
zeln 824;  Einfluss  d.  Nerven  auf  die 
Milchseeretion  341 ; Wärmeren  trum 
349;  Entsteh,  d.  Sandkörper  446: 
Wirk.  d.  Elcctricität  auf  die  Nerven- 
zellen 479:  motorische  Zone  604: 
Bed.  d.  Grosshirns  683;  Leitungsxvider- 
stand  in  den  Nerven  671;  Hund  mu 
verkürztem  Rückenmark  689:  Regene- 
ration des  Aiencylinders  692;  vaso- 
motorische Nerven  d.  Herzen»  705: 
Durchschneidung  des  Glossopharyn- 
geus  785;  Veränderung  d,  Nervenzellen 
durch  Thätigkeit  799-,  Function  des 
Ggl.  colli  843;  Regeneration  d.  Axen- 
cylindcrs  875. 

Pathologie  (nur  peripherisches  Ner- 
vensystem); Gehirn  u.  Rückeumark  s. 
diese;  Lähmung  s.  Lähmung;  Tabes 
s.  Tabes;  Psychose.  Geisteskrankheit, 
Demenz  etc.  s.  Psychose;  Epilepsie  s. 
Epilepsie:  Coordinationsstör.  im  Kehl- 
kopf 14:  Versehiebungstypus  des  Ge- 
sichtsfeldes 25:  Tetanie  s.  Tetanie; 
Chorea  s.  Chorea;  Lues  d.  N.  63; 
nervöse  Störungen  bei  Herpes  84: 
epidemische  Nervenkrankheit  104;  Pa- 
pilloma  ncuropathicum  127:  Gelenk- 
ncurosc  142;  neuritische  Hautgangrän 
144;  Ophthalmoplegie  s.  Auge;  Tri- 
geminus s.  Trigeminus;  Hemicrauie 
207:  Läsion  gemischter  Nerven  216; 
Polyneuritis  u.  Neuron-Erkrarik.  218; 
Facialis  s.  Facialis;  120  Fälle  von 
Kinderlähmung  253:  Polyneurit.  puer- 
perarnm  267;  Neuritis  u.  Tabes  281, 
351;  Myelopathia  postneurotica  803; 
Veränderung  d.  Centraluervensystems 
nachVergiftungeu 335:  Erb'schcKrank- 
heit  346;  vasomotorisches  Oedem  351 ; 
hereditäre  Ataxie  361:  Aphasie  361; 
multiple  Neuritis  367;  Trigeminusre- 
scction  384;  Schwindel  400;  Skoliose 
bei  Ischias  414;  Klumpke'scbe  Läh- 
mung 424;  retrograde  Degeneration 
d.  Nerven  442;  Athetose  448;  vaso- 
motorische Reflexe  506;  Einfl.  d.  Ner- 
vensystems auf  d.  Bacterienaussebeid. 
534;  Gliofibrom  d.  Acusticus  558;  Be- 
sehiiftigungsneuralgie  559;  hysterische 
Hemianopsie  569;  Singultus  574:  Neu- 
rosyphilide  586;  Eniartungsreaction 
607;  Raynaud’sehe  Krankheit  616; 
Gcsichtsschvrund  633;  Neuroretiuitis 
639;  Trigeminusneuralgie  654;  mul- 
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tiple  Neuritis  nach  Arsenvergiftung 
655;  secundäre  Nervennaht  671: 
spastische  Spinalparalysc  687 ; erb- 
liches Zittern  688:  Acromegalie  718: 
Polioencephalomyelitis  718;  Poly- 
neuritis b.  Bleivergiftung  719;  Ataxie 
d.  ob.  Extremität  751 ; Riesenwuchs 
751;  nervöse  Influenza  766;  Paräst- 
hesieen  am  Oberschenkel  767:  gleich- 
seitige Hemiplegie  767:  Neurodermitis 
767 ; Schmerz-  u.  Temp«'ratursinn  nach 
Rückenmarkserkrank.  794;  Parästhesic 
d.  Nervus  cutanens  fern.  ext.  832: 
Morton’sche  Neuralgie  864:  Rcsection 
d.  Ogi.  Gasscri  886. 

Nervennaht.  secundäre  N.  671. 

Neuroglia.  Kcnntniss  d.  N.  41. 

Nicotianaseife  768. 

Nicotin,  N. -Vergift.  335. 

Niere,  Hernsäurcausscbeidung  s.  Harn- 
säure: Ausscheidungstubereulo.se  der 
N.  74:  Pyclitisbehandl.  87;  Wander- 
N.  100;  Ausscheid,  d.  Mikroorg.  durch 
d.  N.  102;  N.-f'hirurgie  183,189,272, 
308:  Befestigungsapparat  d.  N.  278; 
N.-Epithcl  274;  Missbild.  d.  N.  819; 
Hepatitis  bei  Eczcm  320;  Alloxurie 
b.  Nephritis  332;  N. -Chirurgie  333, 
841 ; Veränderung  d.  N.  durch  Chlor- 
natrium 874;  N.  b.  Diphtherie  411; 
N. -Tumoren  466,  500;  Uricacidämie 
bei  Nephritis  524',  Hydrourether  679; 
N.-Veränderuogen  b.  atrophisch.  Säug- 
lingen 681;  N.-Chirurgie  709;  harn- 
saure  N.-Concretionen  793;  N.-Exstir- 
pation  in  der  Schwangerschaft  768; 
Gicht-  u.  Schrumpf-N.  797 : N.  u.  Ohr- 
leiden 894. 

Nitrobenzol,  N. -Vergift.  447. 

Nosophcn  266,  526. 

Nuclein,  Ueber  N.  461;  N.-Nährbödcn 
148;  N.-haltige  Nahrung  275:  N.-Säurc 
608. 

Nucleoalbumin  89. 


0. 

Oberarm.  0. -Bruch  254:  Veränderung  des 
Rückenmarks  nach  O.-Exarticulation 
575. 

Oberschenkel,  Bruch  des  0.  90;  Lipom 
des  O.-Knoehens  382;  Meralgie  am  O. 
767. 

Obstipation,  Behandl.  der  0.  422,  457. 
Oculomotorius,  Lähm.  desO.  243;  0.  u. 
Ggl.  ciliare  763. 

Oedem,  Pathogenese  d.  0.  126;  0.  ohne 
Albuminurie  351 ; acutes  0.  des  La- 
rynx  883. 


Oelklystierc  457. 

Ohr,  Hirnabscess  nach  O.-Leiden  13,  30, 
121,  271,  343,394,  637;  Sinusthrom- 
bose 30,  573;  Tuberculose  d.  Mittel.-O. 
46,  412:  Extraction  des  Hammers  etc. 
62;  Tongrenze  79;  abnorme  Höhle  i. 
Schläfenbein  109;  Guajacolöl  als  An- 
ästheticum  174;  Durchbruch  der  Laby- 
rinthfenster 190:  über  die  niehtacu- 
stische  Function  des  inneren  0.  206; 
doppelseitige  Taubheit  u.  Facialislähm. 
224:  Mittelohrcholesteatom  236;  Hör- 
übungen  270;  spontane  Dehisccnz  der 
halbzirkelförmig.  Canäle  318:  optische 
Aphasie  343;  Cholesteatom  d. Schläfen- 
beins 350:  Carciuom  der  O.-Muschel 
382:  Bed.  d.  Bacillus  Friedländer  für 
die  Otiatrie  395;  Otitis  media  bei  Ma- 
sern 464;  Otit.  med.  purul.  chronica 
477 ; Exsudat  in  der  Paukenhöhle  bei 
Influenza  486;  Spontanheilung  von 
Cholesteatomen  493:  topographische 

Anatomie  des  0.  518;  operative  Frei- 
legung der  Mittelohrräume  540;  Lues 
des  äusseren  0.  591 ; Mittelohrkatarrh 
605;  Gliofibmm  des  Acusticus  558; 
Otit.  med.  637,  670,  686;  apoplecti- 
forme  Labyrintherkrankungen  695; 
otologische  Mitteil.  701:  Strictur  des 
Gehörganges  717;  Anämie  des  Laby- 
rinthes 731 ; acustische  Hebungen  bei 
Taubstummen  747 ; Telephon  b.  Taub- 
heit 765;  Hören  ohne  Labyrinth  764; 
O.-Eiterungen  u.  Prämie  774;  Gehör- 
hallucination  798;  Verschliessbarkeit 
der  Trommelfelllücken  798;  O.-Sehwin- 
del  830;  centrale  Hörbahn  887:  Frei- 
legung des  Mittel-O.  854:  Otitis  me- 
dia 879;  0.-  und  Nierenleiden  894; 
Hören  der  Tiere  909 : Otitis  media  879. 

Ophthalmie  s.  Auge. 

Opium,  O.-Vergift.  92. 

Orexin  879. 

Organ,  0. -Chemismus  715. 

Organtherapie  715. 

Orthoskop  622. 

Osmose  887. 

Osteomalacie,  Ovariotomie  b.  0 . 848. 

Osteomyelitis  285.  802,  431,  559. 

Otitis  s.  Ohr. 

Oxalurie  230. 

Oxydationsfermente  409. 

Oxyuris  vermicularis  494. 


P. 

Pachymcningitis  s.  Gehirn  oder  Rücken 
mark;  P.  cervicalis  329. 
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Pancrcas,  P. -Ruptur  1G5:  Wirk,  des  P. 
221;  Secrct  des  P.  269;  P.-Exstirpa- 
tion  409 : P.  u.  Ecttresorption  485; 
Selbstverdauung  des  P.  597:  Pathol. 
des  P.  766;  Physiol.  des  P.  769: 
Krebs  des  P.  831. 

Papilloma  ncuropathic.  127:  s.  a.  Ge- 
schwülste. 

Paracasein  706. 

Paralyse,  progressive  P.  s.  Psychose. 

Paraimcleiu  28. 

Parotitis  767. 

Peliosis  rheumatica  745. 

Pemphigus  vegetans  683:  s.  a.  Haut. 

Penis,  Erysipel  des  P.  414. 

Pentosurie  337. 

Pepsins,  l1. -Bereitung  759. 

Pepton,  P.  im  Harn  381;  Wirk,  des  P. 
651,  700,  744. 

Pcptonuric,  P.  bei  Psychosen  320. 

Pericarditis  s.  Herz. 

Pflanzensameu,  Phosphor  im  P.  715. 

Pharynx,  Verhornung  am  P.-Ring  30. 

Phenol,  P. -Vergift.  64. 

Phenolum  sulforicinicuin  830. 

I’heny  lhydroxylainin  1 60. 

Phonationscentrum  13. 

Phonendoskop  778. 

Phosphor,  P.-Wirk.  12,  862;  Harn  bei 
Phosphorismus  305. 

Phosphorflcischsäure  451,  604;  Hydro- 
lyse der  P.  675. 

Pikrinsäure,  P.  bei  Verbrennung  688. 

Pilocarpin  461. 

Plantarfascie,  Zerrciss.  der  P.  318. 

Plasmazellen,  P.  im  Blut  596. 

Plastische  Operationen  251. 

Pleuritis,  seröse  P.  506. 

Pneumonie  s.  Hungen. 

Pneumoniecoccus  s.  Mikroorganismen. 

Pneumothorax  216,  734,  888. 

Pocken,  P. -Epidemie  135. 

Poiydipsie,  P.  bei  Lucs  704. 

Polyncur.  s.  Nervensystem. 

Polypen,  Rachen-P.  223. 

Porzellaulilter,  Anw.  des  P.  748. 

Prostata,  Hypertrophie  der  1*.  438. 

Prostitution,  P.-Frage  352. 

Protein  260,  893. 

Protogen  744. 

Protozoen,  P.  i.  Wasser  895. 

Pseudolcukiimie  878. 

Psoriasis  s.  Haut. 

Psychose,  Anatomie  d.  Idiotie  138:  Erb- 
lichkeit der  Ps.  143:  Hcmicranie  und 
Ps:  207;  Ps.  bei  Erkr.  der  Beckcn- 
organe  224;  Poptouurie  bei  Ps.  320; 
Harnblasenruptur  bei  Ps.  335;  pro- 
gressive Paralyse  402;  Urin  bei  all- 
gemeiner Paralyse  495 ; psychiatrische 


Heilbestrebungen  568;  Zwangsvorstei 
lungen  585;  hallucinatoriscbe  Ver- 
worrenheit 847. 

Ptosis  s.  Auge. 

Prämie,  P.  bei  Otitis  686. 

Pyelitis  s.  Nieren. 


<*• 

Quecksilber,  Q.- Präparate  111 : Albumin- 
urie nach  Q.  202. 


R. 

Rachen,  R.-Polypen  223;  Stricturen  des 
R.  462;  R.-Krnnkheitcn  765. 

Rachitis,  Aetiol.  der  R.  783. 

Radius,  R.-Fracturen  685. 

Ranula  621. 

Recurrens,  K.-Lähmung  62,  253. 

Resorption,  über  R.  99;  Eett-R.  132: 
R.  in  der  Bauchhöhle  530;  R.  d.  Me- 
dicameute  703. 

Rhamnosc  205. 

Riesenwuchs,  lt.  u.  Lucs  751. 

Riesenzellen,  Entsteh,  der  R.  621. 

Rinderpest  413. 

Rinne’scher  Versuch  s.  Ohr. 

Röntgcn’sehc  Strahlen  153,  302,  847. 

Rotz,  R.  d.  Haut  907. 

Rückenmark,  Lues  des  R.  63,  282,  558. 
631:  Compressiou  des  oberen  Dorsal- 
markes  160:  Spinalerkrank,  b.  Anämie 
169;  Compression  der  Mcdulla oblong. 
191;  Stichverletzung  des  R.  313; 
Pachymeningitis  cervicalis  329;  Bul- 
bärparalyse  346;  Tumoren  des  K.  379; 
Trepanation  der  Wirbelsäule  b.  Para- 
plegie 384;  Lumbalpunction  414,521; 
primäre  Strangerkrank,  des  R.  457: 
Wirk,  des  Autipyrin  auf  das  R.  463; 
Amyotrophischc  Lateralsklerose  474; 
multiple  Sklerose  490,  591 ; Tumoren 
des  Wirbelkanales  502;  vasomotorische 
Reflexe  506;  Bulbärparalyse  506,570: 
Heterotopie  im  lt.  509;  eombinirtc 
Systemerkr.  des  R.  511;  N eurem  des 
R.  512;  Meniugomyelitis  548;  Lepra- 
bacillus bei  Syringomyelie  556:  Ver- 
änderung im  R.  nach  Oberarroampu- 
tation  575;  Syringomyelie  617,  890: 
Friedreich's  Krankh.  632;  Amyotrophic 
639;  spastische  Spinalparalyse  687: 
Spinalerkrank,  bei  Anämie  713;  Po- 
liocncephalorayelitis  718;  Syringo- 
myelie 739,  762;  R.-Abseess  767; 
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centrale  Tuberculosc  des  R.  77S; 
Schmerz-  u.  Temperatursinn  nach  11. - 
Erkrankung  794. 


s. 

Sacharomyces  519. 

Salben,  Wirk,  der  S.  245. 

Salicin  368. 

Salicylsaures  Natron  317. 

Saligenin  654. 

Salipyrin  160. 

Salopben,  S.  bei  Influenza  766. 

Salzsaure,  Bestimm,  der  S.  1 ; Casein- 
spalt. der  S.  851;  S.-Bindung  317. 

Sandkörper.  Entsteh,  der  S.  446. 

San  talöl  304. 

Sarcom  s.  Geschwülste. 

Sattelnase  158,  252. 

Sauerstoff,  S.  im  Blut  131;  S.-Mangel 
289. 

Säugling  s.  Kinder. 

Säureausfuhr  691. 

Schädel,  S.-Brueh  173,  271;  S.-ßasis- 
bruch  700;  S.-Schüsse  821. 

Schafpoeken,  S.-Impfung  870. 

Schanker,  weicher  S.  26:  S.  der  Harn- 

röhre 800;  Behandl.  d.  S.  912. 

Scharlach,  Serumbehandl.  bei  S.  319. 

Schilddrüse,  Funct.  der  S.  34:  Echino- 
coccus der  S.  55;  S.-Frage209;  Funct. 
der  S.  238;  Pbysiol.  der  S.  301;  S.- 
Fütterung  338, ' 381,  668.  749 ; S.- 
Therapie  345:  access.  S.  357;  Secrc- 
tion  der  S.  449:  Chemie  der  S.  476: 
Fütterung  mit  S.  483;  Adenocarcinoin 
der  S.  492;  S.-Bchandl.  511;  S.  und 
Stoflweehsel  524 ; Exothyreopeiic  554 ; 
Jod  in  der  S.  492,  572;  Thyrojodin 
626:  Bedeut,  der  S.  753:  S.-Fütterung 
338,  345,  381,  668,  749,  833,  844. 

Schimmelpilz,  S.-Keratitis  493. 

Schläfenbein  s.  Ohr. 

Schlangengift  56. 

Schmerz,  S.-Empfindung  794. 

Schmierkur,  S.  bei  Nervenleiden  464. 

Schuss,  S.-Wunde  des  Schädels  821.  894. 

Schutzpferch  68. 

Schwabaeh'scher  Versuch  s.  Ohr. 

Schwangerschaft  s.  Geburtshilfe. 

Schwefel,  Bedeut,  d.  S.  265. 

Schwefelwasserstoff,  S.-Bild.  bei  Magen- 
krankheiten 319;  S.  im  Magen  616. 

Schweflige  Säure  732,  765,  893. 

Schwindel  400. 

Sclerom  910. 

Sclerodermie  s.  Haut. 

Scoliose,  S.  b.  Ischias  414. 


Secretion,  innere  S.  579. 

Sehne,  S. -Transplantation  764. 

Sensibilität,  electromuskuläre  S.  216. 

Septicaemic,  Serumbehandl.  d.  S.  863. 

Serumalbuminkry  stalle  152. 

Silbersalze,  S.  als  Antiseptica  855. 

Siugultus  574. 

Sinus  s.  Gehirn  oder  Ohr. 

Smegraabacillcn  494. 

Solanin  107. 

Somatose  780. 

Soor  824. 

Spartein  831. 

Spatoltcchnik  493. 

Speichel,  Bed.  d.  S.  861. 

Speiseröhre,  Divertikel  d.  S.  136;  Po- 
lypen d.  S.  223;  Strictur  d.  S.  222; 
Divertikel  d.  S.  287 ; Schnitt  der  S. 
461;  Fistel  d.  S.  590;  Strictur  d.  S. 
606;  Divertikel  der  S.  687. 

Spina  bilida  669. 

Spirillen  s.  Mikrooganismen. 

Status  lvmphaticus  736. 

Staubinhalation  484. 

Stauungshvperämie,  S.  in  den  Lungen 
783. 

Steinschnitt,  hoher  S.  782. 

Stenose  s.  die  betr.  Organe. 

Sterilität,  relative  S.  64;  weibliche  S. 
528. 

Stich,  S.  ins  Rückenmark  313. 

Stickstoff,  Bestandt.  d.  S.  251  : S.-Aus- 
scheidung  349. 

Stimmerkrankung,  S.  d.  Lehrer  302. 

Stirnhöhle,  Eröffnung  d.  S.  251. 

Stoffwechsel,  Belastung  u.  S.  871:  S.  b. 
Gicht  418;  S.  d.  Säuglings  574:  S. 
u.  Leberausscheid.  578;  S.  bei  Gicht 
595:  S.  im  Muskel  684;  S.  d.  Organe 
756;  S.  b.  Hunger  882;  S.  b.  Fett- 
nahrung 882. 

Stomatitis,  S.  d.  Säuglinge  910. 

Strictur  s.  die  verengten  Organe. 

Strychnin,  S.  b.  Neuritis  288. 

Struma  s.  Schilddrüse. 

Subclavia,  Unterbind,  d.  S.  862. 

Sublimat,  S.-Vcrgiftung  18;  S.-Injection 
91;  Anwend.  d.  S.  256. 

Sulfonal,  S.-Vergift.  45;  über  S.  143. 

Suspension,  Einfluss  d.  S.  492. 

Sympathicus,  S.  u.  Lungengsfässe  229: 
Halsgangl.  d.  S.  843. 

Symphyse,  Anatomie  d.  Becken-S.  624. 

Syphilis,  Gangrän  u.  S.  47 ; S.  d.  Ner- 
vensystem 63,  631 : Autoinoculatiou 
d.  S.-Gcschwüre  105;  Quccksilberprä- 
parate  111:  S.  u.  Icterus  188;  Makro- 
cheilie  255;  S.  d.  Knochen  und  Ge- 
lenke 281 ; Spinalparalyse  u.  S.  282 ; 
Heredit.-S.  298;  Kasernirung  d.  Pro- 
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stitution  352;  Kennzeichen  d.  eonge- 
nitalen S.  405;  S.-Bebandl.  415;  Ule. 
dur.  431;  Labyrinth. -S.  432;  Leber- 
S.  455,475;  Schmierkur  464:  S.  und 
Malaria  480;  S.  d.  Epiglottis  525; 
Primnraffecte  548 ; S.  d.  Rückenmarks 
558;  .lodquecksilbcrhämol.  560;  Ke- 
ratitis 5G7 ; S.  u.  allgem.  Paralyse 
58G;  circinäres  Erythem  58G;  Ohr-S. 
591;  endermatische  Behandl.  607; 
neue  Quecksilbersalben  607;  Athetosc 
b.  S.  640;  tertiäres  Hautsyphilid  G5G ; 
Serumbehandl.  b.  S.  6GG;  S.  u.  Kera- 
titis G94;  S.  u.  Atherom  700;  Poly- 
dipsie b.  S.  704:  Schanker  d.  Augen- 
lides 719:  Serotherapie  b.  S.  741;  S. 
u.  Riesenwuchs  751;  Kaliumqueck- 
silberhyposullit  b.  S.  767:  Harnröhren- 
sehanker 800;  Statistik  d.  tertiären 
S.  779;  S.  maligna  858;  Scrumthera- 
pie  d.  S.  911;  Behandl.  d.  Schankers 
912. 

Syringomyelie  s.  Rückenmark. 


T. 

Tabes,  traumatische  T.  8G;  Sensibilität 
bei  T.  139;  T.  und  Neuritis  optica 
281 ; T.  u.  multiple  Neuritis  351  : T. 
incipiens  G24:  T.  655;  traumatische 
T.  750;  Kleinhirn  b.  T.  784. 

Taehycardie  s.  Herz. 

Tannalbin  735. 

Tannigen  842. 

Tätowiren,  Tubereulosc  durch  T.  192. 

Taubstumm  s.  Ohr. 

Telephon.  T.  bei  Taubheit  7G5. 

Temperatur,  T.-Sinn  93;  Hyperthermie 
288:  Wiirmeeentrum  349:  Abkühlung 
der  Warmblüter  323:  Hyperpvrexie 
nach  Atropin  574:  T.  und  Erregbar- 
keit 866. 

Tetanus  58,  92.  179.  547 ; Scrumbehdl. 
bei  T.  638:  locale  Krämpfe  bei  T. 
895. 

Tetronal  148. 

Theobromin  28. 

Thiosinamin  864. 

Thorasen'sche  Krankheit  857. 

Thymiu,  T. -Säure  608,  894. 

Thyreonntitoxin  130. 

Thvrojodin  381,  626,  828. 

Tibia,  Bruch  d.  Capitel.  d.  T.  410. 

Tonsillen  s.  Mandeln. 

Totenstarre  894. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Transfusion,  T.  bei  Anämie  200. 

Traubenzucker,  T.  im  Harn  54. 


Trauma,  T.  u.  Geschwülste  213. 

Trehalose,  T.  u.  Blutserum  108. 

Trichiuosis  390. 

Trigeminus,  Physiol.  des  T.  8:  Lähm, 
des  T.  187;  T.-Resection  384;  T.- 

Neuralgie  654. 

Trional  143. 

Triton,  Regenerat.  der  Linse  bei  T.  3C9. 

Trommler,  T.-Lähm.  414. 

Tropin  552. 

Tropen,  Blut  in  den  T.  499. 

T ropin  552. 

Tuberculose,  tuberculöse  Meningitis  31. 
137:  Ohr-T.  46,  190.  412;  T.  d.  Mund- 
höhle 47;  T.  des  Auges  61;  Ausschei- 
dungs-T.  der  Nieren  74:  T.  der  Nase 
91:  T.  des  Herzens  184:  inoculations- 
T.  192;  T.  des  Kehlkopfes  271 : Leuko- 
cytose  u.  T.  360:  T.  der  Zunge  412; 
Smegma-  u.  T.-Baeillen  494;  T.  bei 
Herzfehlern  520;  T.  der  Hornhaut 670: 
T.  der  Tonsillen  686;  T.  des  Rüeken- 
marks778;  Fleisch  tuberculöscr  Rinder 
im  Darm  798;  Hämoptoe  bei  Lungen- 
T.  831 : Kniegelenks-T.  835;  experi- 
mentelle T.  847. 

Typhus,  Iminunitätsreaction  293;  T - 
Diagnose  454:  perforir.  T.-Gcsehwür 
613:  T. -Serum  686;  T. -Exanthem  750: 
T.-Bacillus  765. 


u. 

Ulcus  vulvae  404. 

Ulcus  rotundum  s.  Magen. 

Unterbindung,  U.  der  Subclavia  862. 
Unterarmknocbcn,  Defecte  des  U.  365. 
Unterschenkelknochen,  Defecte  des  U. 
365. 

Unterarm,  Lux.  des  U.  477. 

Urethra,  s.  Harnröhre. 

Uricacidämie  524. 

Urobilinuric  157. 

Urticaria  s.  Haut. 

Uterus  s.  Geburtshilfe  od.  Gynäkologie. 


V. 

Vagus,  Physiol.  des  V.  299. 

Varix,  V.  der  Speiseröhre  136. 

Veratirol  14. 

Verbrennung.  Pikrinsäure  bei  V.  688. 
Vergiftung,  Subliraat-V.  18;  Sulfonal-V. 
45:  Phenol-V.  64;  Opium-V.  92:  Blei- 
V.  84,211,559,719;  Gly cerin- V.  277; 
V.  vom  Mastdarm  aus  191,  163;  Co- 
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cain-V.  335,  413,  494,  549,  863: 
Brom-V.  335;  Nicotin-V.  335;  Anti- 
pyrin-V.  335:  Atropin-V.  384;  Ferro- 
cyankalium- V.  432:  Nitrobenzol-V. 

447;  Nebennieren  bei  V.  533;  Tannin- 
Kaliumpermanganat- V.  556:  Trioual- 
V.  557;  Lysol-  V.  628:  Fleisch-V.  645 ; 
Arsen-V.  655;  Cytisin-V.  718;  Alcohol- 
V.  745:  Chloroform-V.  745:  Campher- 
51- V.  847:  Phosplior-V.  862. 

Verklebung,  V.  der  asriisen  Haute  3U6. 

Verkleisterung,  V.  der  Bronchien  687. 

Vernix  caseosa  89. 

Verworrenheit,  hallucinatorische  V.  847. 

Vibrionen  s.  Mikroorganismen. 

Viperngift  748,  766. 

Vorhof  s.  Herz. 


w. 

Wachstum,  VV.  der  Muskeln  514. 
Wangenspalte,  schräge  W.  411. 
Wärmecentrum  349. 

Wasserstoff,  W.-Gntwiekl.  108. 

Wasser,  Protozoen  im  W.  895. 

Wein,  Chemie  des  W.  765. 

Wirbelkanal,  Geschwülste  des  W.  502. 
Wirbelsäule,  Trauma  der  W.  15,  47, 
486;  Curvatur  der  W.  384;  Spina  bi- 
lida  669;  Verletz,  der  W.  669. 
Witterung.  W.  u.  Krankheit  309. 


Wundbehandlung,  Forinaliu  zur  W.  382. 
Wuudhcilung  91. 

Wundinfection  555. 


X. 

Xanthin,  X.  im  Harn  45' 
Xanthin  basen,  X.  im  Urin  445. 


z. 

Zahnextraction,  Lähm,  des  Facialis  nach 
Z.  784. 

Zellentartung  158. 

Zellen,  Z.  bei  Krebs  642;  Kernteilung, 
Z,-Kern  651;  Z.-Lückcu  881. 

Zellteilung  433. 

Zittern,  erbliches  Z.  688. 

Zucker,  Z.  im  Harn  54:  Blut-Z.  173; 
im  Urin  365;  Z.- Ausscheidung  und 
Pancreas  409;  Z.  in  patholog.  Flüssig- 
keiten 532:  Glycosurie  668,  723,754: 
Z.-Bestimin.  781:  Einfluss  des  Z.  796; 
Z. -Bildung  in  der  Leber  819. 

Zuckergussleber  15. 

Zunge,  Z.-'ieschwür  bei  Tuberculose  412. 

Zwerchfell.  Ruptur  des  Z.  13:  Durchtritt 
durch  das  Z.  726. 
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A. 

Abanethy,  R.,  Malakin  254. 

Abbe,  R.,  Typhusgcschwiir  613. 
Abbot,  Septicämie  863. 

Abelous,  1.  E.,  Oxydationen  409. 
Aebard,  M.  Cb.,  Syringomyelie  762. 
Adarason,  H.  G.,  Herpes  tons.  464. 
Adcuot,  bapatotomic  628. 

Adolphi,  H.,  Blut,  postpartum  719. 
Ahlfeld,  T..  Dcsinfection  37,154,253, 
593. 

Al  bar  ran.  Epitheliom  133. 

A lbers-Schönbcrg,  A.,  Papillome  127. 
Alberton,  A.  V.,  Ulc.  ventr.  613. 
Allen,  Oh.  W.,  Chininexanthem  31. 
Allingham,  II.  W.,  Drainage  446. 
Alt,  babyrintherkrank.  695. 

Anders,  E.,  Filzverbände  829. 
Anderson,  W.,  Fibrom  10. 
Anderson,  H.  K.,  Beckeninncrvation 
194. 

Andoysky,  N.,  Augcnopcrat.  823. 

Au  dry,  Cb.,  Schanker  912. 

Anselm.  B.,  Eisen  33. 

Apfelstedt.  Myom  763. 

Apolant,  II. , Ggl.  ciliare  763. 
Arloing,  S.,  Serumbehandl.  636. 
Arnaud.  F„  Phosphorismus  305. 
Arndt,  M.,  Pathol.  d.  Kleinhinis  367. 
Arnold,  I.,  Knochenmark  677;  rote 
Blutkörper  684,  708,  853. 

Aron,  E.,  Pneumothorax  888. 
Arrizabalaga,  G.,  Hystcropexic  496. 
Asch  off,  A.,  Pleuritis  506. 
Askanazv,  M.,  Enteritis  378;  Trichi- 
nose 39Ö. 

d'Astros,  b.,  Intubation  871. 
Attarosin,  I.,  Blutgerinnung  635. 
Auerbach,  N.,  Milch  80. 

Aufrecht,  Mvocarditis  6;  Paratyphli- 
tis  601. 

Avellis,  Empyem  887. 

Axenfeld,  Th.,  Keratitis  421. 


B. 

Babcs,  bepra  62. 

Babes,  V.,  bcberzelleu  108. 

Bach,  b.,  Pneumonie  46;  Ophthalmie 
199,377:  Tubercul.  d.  Hornhaut  670: 
Augenoperat.  829. 

Bachus,  G.,  Herzleiden  591. 
Backhaus,  Kindermilch  80. 

Baer,  Th.,  Rectalgouorrhoe  479. 

Bagin sky,  A.,  Alloxur  465;  Scrum- 
therapie  799. 

Baldassari,  b.,  Diphtherie  904. 
Balke,  Phosphorfleischsäure  604. 
Ballance,  Ch.  A.,  Hirntumor  575; 

Septicämie  863. 

Ballaud,  Mehl  782. 

Bamberger,'  E.  v.,  Hirnercrank.  313. 
Banks,  W.  M..  Oastrotomie  645. 
Barfartb,  D.,  Zelllücken  881. 

Barie,  E..  Insuff.  d.  Aorta  543. 
Barkan,  Otitis  media  13. 

Barlo w,  Th.,  bucs  280. 

Barnick,  Ohrtuberculose  412. 

Bauer,  C.,  Hautwarzen  332. 

Baum,  Kupfer  383. 

Baumann,  E.,  Jodpheuylmeroaptur- 
siiure  12:  Jod  212,  594;  Schilddrüse 
572. 

Bäu  in  er,  Ed.,  Urticaria  512. 
Baurowicz,  Pharynxstriclur  462 : Scle- 
roin  der  Bronchien  910. 

Bayer,  C.,  bymphdriisen  694. 
v.  Bechterew,  W.,  Tetanie  58. 

Beck,  A , Diphtherie  748. 

Beer,  Th..  Hören  der  Thiere  909. 
Beevor.  Ch.  I.,  Hirntumor  575. 

Be  kess,  A.,  Thiosinamin  864. 

Bell,  R.,  Sterilität  528. 

Belmonda,  E.,  Abtrag,  d.  Grosshirns 
643. 

Bentzen,  F.,  Glaucom  125,  222. 
Benjamin,  li.,  babgerinnung  755. 
Bereud,  N.,  Pneumonie  98. 
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Bergen  dal , R.,  Intercostalmuskeln 

850. 

Berger,  C.,  Obstipation  457. 

Berger,  E.,  Eucain  747. 

Berger,  W.,  Bulbusoperationen  686. 
Berggrüu,  E.,  Fibrin  7. 
v.  Bergmann,  A..  Osteomyelitis  554. 
Bergmann,  I.,  Dyspepsie  478. 
Bergmann,  T..  Intercostalmuskeln  850. 
Bericht,  B.  üb.  Heilserum  76(5. 
Bernabeo,  E.,  Bactcriologisches  847. 
Bern  dt.  Darmruptur  485. 

Bernhardt,  M..  Tabes  86,  750:  Ncu- 
rit.  optica  281;  Beschäftigungsneural- 
gic  559;  Entartungsrcaction  607:  An- 
ästhesie im  Gebiet  d.  Cut.  fern.  ext. 
832. 

Berrut,  Colporele  896. 

Best,  W.  H„  Uterusruptur  220. 
Bettencourt,  A.,  Lepra  556. 
Betschart,  E.,  Lungentumor  452. 
Beyer,  E.,  Verworrenheit  847. 

Baum  an  nn,  E.,  Jod  482. 

Bezold,  Ohr  hei  Masern  462. 

Be xy,  Stomatitis  910. 

Bialocour,  F.,  Milchsäure  642. 
Bianchi,  A.,  Phonendoskop  778. 
Biarncs,  G.,  Oxydationen  409. 

Bi  net,  B.,  Atmung  620. 

Biddle,  I.  C.,  Wirbelverletz.  47. 
lliedl,  Ausscheidung  d.  Mikroben  102, 
717;  Ncbcnniercnextract  652. 
Bieganski,  \V.,  Fingercontractur  672. 
Bicnfait,  A.,  Morb.  Bascdowii  116. 
Bier,  A.,  Amputation  797. 

Binz,  C.,  Phenolbydroxylamin  160;  Ver- 
gift. per  rectum  191;  Atropiu-Vergift. 
884. 

Bischoff.  Hals-  u.  Nascn-Kraukh.  338. 
Bittner,  Hernie  515. 

B lasch  ko,  A.,  Lepra  848. 

Blau,  Cholesteatom  350. 

Blauberg,  Kindernahrung  887. 
Blinderinann,  M.,  Magenkrankheiten 
777. 

Bloch,  S.,  Chemotaxis  878. 
Blokusewski,  Gonorrhoe  60. 

Blum,  F.,  Albumin  744. 
Blumenthal,  A.,  Muskelphysiol.  481. 
Blumreich,  L.,  Schilderüse  753. 
Boas,  I.,  ILS  i.  Magen  319. 
Bocdcker,  I..  Ophthalmoplegie  761. 
Bödtkcr,  E.,  Eiweissabbau  354. 
Bocck,  C.,  Lues  272,  666;  Bleiwasser- 
liniment  336. 

Ilohland,  K.,  Harnsäure  317. 

Böhm,  R..  Curare  106. 

Böhme,  Epilepsie  825. 
du  Bois-Key mond,  II..  Jntcrcostal- 
muskeln  386. 


Boisseau  du  Kocher,  Electrolvsebe- 
haudl.  176. 

Bondzynski.  MethylxantJiin  28:  Xan- 
thin 45. 

v Bondzinski,  St.,  Cholesterin  508. 
Bonhoff,  Vibrio  u.  Spirillen  487. 
v.  ßoraczcwski,  W.,  Alcaptonuric  364. 
Bornier,  A.,  clectr.  Hauch  191. 
Borst,  Gonorrhoe  312. 
ßouchaud,  Bulbärparalyse  570. 
Boucheron,  Antistrcptococcensernm 
606. 

Bourquclot,  E..  Trebalosc  108. 
Bourru,  Cuprein  192. 

Bouveret,  Hämatom  d.  Optie'.  648. 
Bosse.  B..  Keratitis  567,  694. 

Botkin,  E..  Leucocytose  291. 
Böttiger,  A.,  Lues  558. 

Boy  er,  Oedeni  126. 

Brnem,  C.,  Resect.  d.  Pharynx  728. 
Brandenburg,  C.,  Xanthinbasen  445. 
Brandt,  Augenbacterien  174. 
Braquehage,  I.,  Basisbruch  700. 
Brasch,  M.,  Lues  631:  erbl.  Zittern 
688. 

Brcgmann,  L.  E.,  Ischias  414. 
Breitenstein,  A.,  Fiebcrbehaudl.  754. 
Bremer,  L.,  Cylindrom  458. 
Breslauer,  E.,  Salben  245. 

Briddlc.  H.,  Verletz,  d.  Wirbelsäule 
669. 

Bricger,  0.,  Ohreiterung  774. 

Brill,  F..  Gu;yacol  93. 

Brissaud,  Fascia  lata  835. 

Broca,  A.,  Hirnchirurgie  738;  Hirn- 
tumor 746. 

Brociner,  L.,  Acetylen  189. 

Brosch,  A„  Rieseuzellen  621. 

Bruck,  A.,  Lues  591. 

Brüh  ns,  C.,  Nephritis  320. 

Brüll,  Vagitus  uterinus  576. 
Brunner,  Actinomykosc  758. 
Brunner,  G.,  Tongrenze  79. 

Brunner,  L.,  Bacill.  Friedländer  395. 
Bruns,  Nerveunaht  671. 

Bruns,  L.,  Rückenmarkstumor  379. 
Bruns,  P.,  Larvngoskopie  555:  Narkose 
614. 

Brusb,  E.  C.,  Schädelbruch  173. 
Bryant,  J.  D.,  Eröffnung  d.  Mediasti- 
nums 862. 

Buchanan,  G.,  Bauchcyste  208. 

B u d i n , Dystokie  608. 

Bulling,  Otitis  media  670. 

Bumm,  E.,  L'rcterensehcidenfistel  256. 
Bunge,  Ertränken  286. 
v.  Büngner,  Hernie  262. 

Burchardt,  M.,  Stauungspapille  366. 
Buriau,  Histou  332. 

Burnett,  Ch.  H.,  Ohrschwindel  880. 
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Buschau,  G.,  Basedow'sche  Krankheit 
18t). 

Buschke,  A.,  Rot*  907. 

Buss,  0.,  Oesophagusstrictur  606. 
Bussard.  Th.,  Sklerose  591. 

Busse,  Sacharomycosis  519. 

Büssem,  A.,  Rachitis  335. 
Bussenius,  Diabetes  616. 

Butte,  L.,  Glycose  588. 
Buttcrsack.O.,  pericardiale  Geräusche 
783. 

Bu  ttcrsack . R.,  subphrenisch.  Abscess 
472. 


C. 

Caird,  F.  M.,  Femurbruch  365. 
Camus,  I.,  Pepton  744. 

Cann,  Mc.,  Gonococcus  830;  Uterus- 
messung  880. 

Cannieu,  A.,  Portio  intermedia  193. 
Carnot,  P.,  Gelatine  764. 

Carnus,  L.,  Duct.  thoracic.  307. 
Caro,  L.,  Leukocytosc  691. 

Carvallo,  X.,  Blutgerinnung  635. 
Caspari,  Lues  298. 

Casper,  L.,  Pyelitis  87;  Catheteris- 
mus  757. 

Cassaret,  E.,  Arbeit  der  Leberzelle 
749. 

Cavaly,  C.  S.,  Nervenkrankheit  104. 
Cazencuve,  P.,  Harnstoff  588. 
Cestau,  L'rctcrenscheidentistel  427. 
Chaplin,  A.,  Crcosot  399. 

Charcot,  I.  B.,  Bleivergift.  559. 
Chassevaut,  Benzin  653. 

Chauveau,  A„  Stoffwechsel  684. 
Chiari,  IX.,  Pancreas  597. 

Chipault,  A.,  Basisbruch  700. 
Chrobak,  R.,  Myom  105. 

Church,  A.,  Extrauterinschwangersch. 
88 

Clark,  L.  P..  Hirntumor  64. 

Clarke.  B.,  Wanderniere  100. 

Clark,  I.  G.,  Hysterectomie  720. 
Claude,  Tuberculose  der  Zunge  412; 

Krebs  d.  Gallenwege  488. 

Cloetta,  M.,  Eisen  269,  912;  Hämin  300. 
Cocq,  P.,  vaginale  lnjection  406. 
Cohn,  R.,  Pyridin  851. 

Cohustein,  W.,  Lymphe  151,  900. 
Coley,  W.  B.,  Hernien  789. 

Collier.  M.  I’.,  (iuintusneuralgie  654. 
Collings,  D.  W„  Impftubcrcuiose  192. 
Comte,  Ch.,  Nervenkrankheiten  506. 
Condamin,  R.,  Uteruskrebs  256. 
Contejcan,  Ch.,  motor.  Zone  604. 
Cosh,  A.  J.,  Extrauterinschwangerschaft 
892. 


Courmout,  1.,  Serumbehaudl.  636. 
Courmont,  P.,  Bacill.  Ebertii  702. 
Couvreur,  E.,  Seidenraupe  250. 

Co  well,  E.,  Epilepsie  639. 

Cowl,  Mikroskop  226. 

C’raig,  1.,  Leucocythämie  829. 

Cramer,  A.,  Kniereflex  907. 

Crede,  B.,  Silbersalze  855. 

Croker,  A.,  Salicin  368. 

Cripps,  11.,  Extrauterinschwangersch. 
694. 

Csillag,  L,  Malaria  336. 

Cubasch,  W.,  Ferropyriu  639. 
Curatulo,  Ovariotomie  848. 

Currier,  Uterusvcrlageruug  880. 
Cushny,  A.  R.,  Spartein  881. 
Czavkowski,  Masern  92. 

Czerny,  Erysipcltoxin  436. 

Czerny,  V.,  Plastik  251. 


1). 

Dahlgren,  Siuusthrombose  573. 
Damourctte,  Galactophoritis  590. 
Danziger,  acust.  Uebungen  747. 
Dapper,  C.,  Kochsalzquellen  676. 
Dastre,  A.,  Fermente  250;  Coaguli- 
rung  429. 

Dauber,  Gonorrhoe  312. 

Davenport,  J.  M.,  Epilepsie  825. 
Davis,  N.  S.,  Diabetes  910. 

Dearden,  F.  W.,  Hyperpyrexie  574. 
Deichert,  Tonsilleuverknöcherung  142. 
Dejerine,  J.,  Syringomyelie  739;  Py- 
ramidenbahnen S84. 

Delbet,  P.,  Dermoidcysten  261. 
Delezeune,  C..  Wirk.  d.  Leber  745. 
Delorme,  E.,  Geschosswirkung  746. 

D e m o u 1 i n , Extrauterinschwangerschaft 
170. 

Denig,  R..  Tuberculose  d.  Auges  61. 
Denker,  Krebs  382. 

Dennig,  A.,  Schilddrüsenfütterung  749. 
Le  Deutu,  Nierensteine  189. 

D eucher,  P.,  Digitalin  697;  Diphtherie 
294. 

Dexter,  H.,  Facialislähmung  329. 

Di  hier,  P.,  Diphtherieantitoxin  C88. 
Diculafoy,  Typhus  686. 

Dinkter,  M.,  Schilddrüsenlherapie  668. 
Dirmoser,  E.,  Hydatidenmole  550. 
v.  Dittel,  Urethroplastik  61. 
v.  Dittel  juu.,  Uterinsegment  178. 
Dogiel,  J.,  Vagus  249. 
de  Domcnicis,  N.,  Thyreoidea  301. 
Dolega,  Lux.  coxae  350. 

Dolganoff,  N.  W.,  Retina  461. 
Dolinsky,  J.,  Magensaft  269. 
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Dörfler,  ff.,  Perityphlitis  557. 
Dormcyer.  C.,  Fett  125. 
Dotschewski,  Apocynum rannab.  5i)0. 
Doumer,  E.,  Menstruation  750. 

Dou  trc  lepon  t , Lepra  330. 

Doyon,  Cholesterin  572. 

Drechsel,  C.,  Wasserstoff  iu  d.  Mus- 
keln 108. 

Drews,  Salophen  766;  Somatose  780: 
Tannigen  842. 
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